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APRESENTACAO

A Odontologia vem ampliando cada vez mais sua area de atuacédo dentro do
campo da saude. Hoje aliamos o conhecimento tedrico de base as novas tecnologias
e técnicas desenvolvidas através de pesquisas para elevar a qualidade e atingir
exceléncia na profisséo.

Diante da necessidade de atualizacdo frequente e acesso a informacdo de
qualidade, este E-book, composto por dois volumes, traz conteddo consistente
favorecendo a Comunicacgéao Cientifica e Técnica em Odontologia.

O compilado de artigos aqui apresentados sdo de alta relevancia para a
comunidade cientifica. Foram desenvolvidos por pesquisadores de varias instituicoes
de peso de nosso pais e contemplam as mais variadas areas, como cirurgia, periodontia,
estomatologia, odontologia hospitalar, bem como saude do trabalhador da Odontologia
e também da érea da tecnologia e plataformas digitais.

Espero que possam extrair destas paginas conhecimento para reforcar a
construcao de suas carreiras.

Otima leitura!
Prof?. MSc. Emanuela Carla dos Santos
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CAPITULO 8

FENOTIPO GENGIVAL, RECESSAO GENGIVAL,
SENSIBILIDADE DAENTINARIA E TRATAMENTO
ORTODONTICO: EXISTE RELACAQO?

Eveline Perrut de Carvalho Silva

Graduacdo em Odontologia, Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal Fluminense,
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Alessandra Areas e Souza
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RESUMO: A possibilidade da movimentacao
ortodénticaaumentaroriscode desenvolvimento
de recessbOes gengivais, especialmente em
pacientes com fenotipo periodontal fino, é
uma questdo clinica ainda ndo esclarecida
totalmente pela literatura. O objetivo desse
trabalho foi avaliar a prevaléncia de recesséo
gengival, fendtipo gengival e sensibilidade
dentinaria em estudantes da UFF/NF e sua
correlagdo com movimentagdo ortoddntica.
Trinta (30) voluntarios com idade média de
22,7 (x1,9) anos participaramdo estudo. Foi
feito um questionario sobre uso de aparelho
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ortodéntico e sensibilidade dentinaria e um
exame clinico periodontal: indices de placa (IP)
e gengival (IG), profundidade de sondagem
(PS), recessao gengival (RG), nivel clinico de
insercéo clinico (NIC) e fendtipo periodontal. As
recessOes gengivais foram muito prevalentes,
tendo sido encontradas em 29 individuos, todas
Classe | de Miller, com média 1,2 (x0,3) mm.
Vinte e dois (22) individuos fizeram tratamento
ortodéntico (TO). O grupo TO apresentou 86
recessdes (14,4% dentes) e o sem tratamento
ortodéntico (STO) 36 recessdes (16% dentes).
Nao houve diferenga significante entre os
grupos. Na amostra geral, 18 individuos (60%)
apresentaram fenotipo gengival fino. Quatorze
(14) (46,6%) sensibilidade
dentinaria, mas sem correlacées com fenétipo

relataram ter

gengival em ambos os grupos. N&o foram
encontradasdiferencgasclinicas estatisticamente
significantes entre o grupo TO e o grupo
STO. O fendtipo gengival se correlacionou
negativamente com a recessao gengival em
ambos os grupos (r<0). No presente estudo, a
recessao gengival foi observada em ambos os
grupos, sem diferencga significante com relacéo
a sensibilidade dentinaria. Foi encontrada uma
correlacdo negativa entre o fenotipo gengival e
recessao gengival, sugerindo n&o haver relagdo
entre o fendtipo e a recesséo gengival. Apesar
de ndo ter sido encontrada diferenca entre
os grupos STO e TO quanto a prevaléncia de
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recessao gengival, todos os individuos do grupo TO apresentaram alguma recessao
gengival, ainda que pequena, insinuando que o uso de aparelhos ortoddnticos pode
aumentar o risco de recessao gengival. Uma amostra maior e um acompanhamento
longitudinal sdo necessarios para uma maior compreensao da relagdo entre recessao
gengival e tratamento ortodéntico.

PALAVRAS-CHAVE: retracao gengival; sensibilidade da dentina; ortodontia.

ABSTRACT: The possibility of orthodontic movement increasing the risk of development
of gingival recessions, especially in patients with thin periodontal phenotype, is a clinical
issue still not clear in the literature. The aim of this study was to evaluate the prevalence
of gingival recession and dentin sensitivity in students from UFF/NF and its correlation
with orthodontic movement. 30 volunteers with a mean age of 22.7 (+1.9) years
participated. A questionnaire on the use of orthodontic appliance and dentin sensitivity
and a periodontal clinical examination were performed: plaque (PI) and gingival
index (Gl), probing depth (PS), clinical attachment level (NIC), gingival recession and
periodontal phenotype. Gingival recessions were very prevalent and were found in 29
individuals, all Miller Class |, with a mean of 1.2 (+0.3) mm. 22 individuals underwent
orthodontic treatment (TO). The TO group had 86 recessions (14.4% teeth) and the
orthodontic treatment (STO) (n = 8) 36 recessions (16% teeth). There was no significant
difference between groups. In the general sample, 18 individuals (60%) had a fine
gingival phenotype. 14 (46.6%) reported having dentin sensitivity, but no correlation
with gingival phenotype in both groups. No statistically significant clinical differences
were found between TO and STO group. Gingival phenotype correlated negatively with
gingival recession in both groups (r <0). In the present study and gingival recession was
observed in both groups, with no significant difference in relation to dentin sensitivity. A
negative correlation was found between phenotype and gingival recession, suggesting
that there is no relation. Although no difference was found between groups regarding
the prevalence of gingival recession, all individuals in the TO group had some gingival
recession, although small, suggesting that the use of orthodontic appliances may
increase the risk for gingival recession. A larger sample and longitudinal follow-up are
necessary for a better understanding of the relationship between gingival recession
and orthodontic treatment.

KEYWORDS: gingival recession; dentin sensitivity; orthodontics.

11 INTRODUCAO

Existe atualmente uma grande busca por tratamentos estéticos em odontologia, e
consequentemente, um aumento de uso de aparelho ortoddntico por parte da populagao
em geral. O movimento ortoddntico pode representar um beneficio substancial para o
paciente adulto, pois muitos deles possuem oclusdo anormal que, além da desarmonia
maxilo-mandibular, os impedem de ter uma correta higienizagdo, o que pode trazer
problemas mais sérios para manter suas denticées. Se estes individuos também
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forem suscetiveis a doenca periodontal, 0 mau posicionamento dentario pode ser
considerado um fator complicador que pode levar a perda prematura de dentes (MAIA
etal., 2011).

A recessao gengival caracteriza-se como a localizagdo da margem gengival
apicalmente a juncdo cemento-esmalte e a exposicao da superficie radicular no meio
bucal. Ela é considerada por muitos autores como uma doenga multifatorial, com o
envolvimento de componentes mecanicos ou locais (CARRANZA & NEWMAN,1997).

Alguns autores (AZENHA & MACLUF, 2009; ERICSSON et al.,1977) relacionaram
0 uso de aparelhos ortodonticos como uma causa provavel da recessdo gengival.
A avaliacdo criteriosa da literatura e estudos clinicos que busquem esclarecer essa
associacao ainda sdo necessarios para esclarecer essa questao.

A recessao gengival pode causar hipersensibilidade dentinaria cervical e
problemas estéticos. Muitos pacientes ficam desconfortaveis com tais fenébmenos, néo
s6 pela dor, mas também pela aparéncia, sendo essa uma queixa frequente na clinica
odontologica (FURLAN et al., 2007).

Muitos estudos j& foram realizados e artigos publicados, informando que a
recessao gengival € decorrente de muitos fatores, porém este trabalho tem o objetivo
de enfatizar a importancia da inter-relacéo periodontia e ortodontia para o éxito dos
tratamentos. Esse trabalho se justifica pelo fato de muitos pacientes ortoddnticos serem
acometidos por recessdes gengivais, ou as obterem poés tratamento ortodéntico, e que
muitas vezes s&o negligenciadas por muitos dentistas.

O objetivo desse trabalho foi avaliar a prevaléncia de recessao gengival, fenotipo
gengival e sensibilidade dentinaria em estudantes da UFF/NF e sua correlacdo com
movimentacéo ortoddntica.

21 REVISAO DE LITERATURA

A recessao gengival caracteriza-se como a localizagcao da margem gengival
apicalmente a juncdo cemento-esmalte e a exposicdo da superficie radicular no
meio bucal. Pode estar presente em um ou varios dentes, pela face vestibular ou
lingual (CARRANZA & NEWMAN,1997). Ela é considerada por muitos autores como
uma doenca multifatorial, com componentes mecanicos ou locais, como o biofilme
bacteriano dentario e a inflamacédo gengival, a oclusdao traumatogénica, o trauma
proveniente da escovacao ou da insercao alterada do freio labial e caracteristicas
anatémicas locais relacionadas ao posicionamento dentario, espessura da gengiva
marginal, altura da faixa de mucosa ceratinizada e tecido 6sseo subjacente (LANG &
LINDHE, 2018). A recessao gengival pode ser localizada ou generalizada e associada
com pelo menos uma superficie dentaria. Como resultado, a recessao gengival leva
a exposicao superficial, muitas vezes causando prejuizo estético, medo de perda
dentaria, aumento da suscetibilidade a carie radicular e hipersensibilidade dentinaria.
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Arecessao gengival ndo € incomum em adultos jovens e esta relacionada a tratamento
ortodéntico passado e piercing oral. Pacientes submetidos a tratamento ortoddntico
ou prestes a perfurar a lingua ou os labios devem ser aconselhados sobre estas
evidéncias (SLUTZKEY & LEVIN, 2008).

Existe controvérsia na literatura sobre os efeitos da movimentacéo ortodéntica e as
sequelas periodontais das mesmas. Resultados de pesquisas clinicas e experimentais
documentaram que a maioria das formas de terapia ortoddntica é in6écua para o
periodonto. Varios estudos mostraram, no entanto, que alguns pacientes respondem
aos movimentos vestibulares dos incisivos e aos movimentos laterais dos dentes
posteriores com retracao gengival e perda de insercéo (Maynard e Ochsenbein, 1975;
Coatoam et al., 1981; Foushee et al., 1985).

Trossello & Gianelly (1979) avaliaram os efeitos do tratamento ortoddntico sobre
0 periodonto e concluiram que a forca ortoddntica resulta em stress minimo aos
tecidos periodontais, porém, consideraram que a recessao gengival é realmente uma
complicacdo importante devido ao comprometimento estético, sensibilidade radicular,
perda do suporte periodontal, dificuldade na manutencdo da higienizacdo bucal e
dificuldade no reparo.

Steiner et al. (1981) demonstraram em experimentos em animais que quando
um dente é deslocado integralmente em direcéo vestibular, através de uma tabua ou
cortical do osso alveolar, nenhuma formacéao 0ssea é registrada a frente desse dente,
depois do estreitamento inicial da tdbua Ossea, criando-se uma deiscéncia d6ssea
vestibular, favorecendo a recessdo gengival. Quando o dente sofre deslocamento
exclusivamente dentro do osso alveolar, ndo ha o desenvolvimento de retracdo do
tecido mole (Wennstrém et al., 1987). Por outro lado, deiscéncias “predisponentes” do
0sso alveolar podem ser induzidas pela expanséao vestibular descontrolada dos dentes
através da lamina cortical, fazendo, assim, com que os dentes se tornem propensos
ao desenvolvimento de retragao do tecido mole. Estudos experimentais demonstraram
gue o 0sso vestibular sera remodelado na area que exibe deiscéncia quando o dente é
intruido com vistas a um posicionamento adequado da raiz dentro do processo alveolar
(Engelking e Zachrisson, 1982; Karring et al., 1982).

Wennstrém (1990) relatou que a posi¢cao na qual um dente irrompe através do
processo alveolar influencia na quantidade de gengiva que ira se estabelecer ao redor
do dente, podendo criar um ambiente com maior predisposi¢cao a recessao gengival.
Com base na observacgao clinica de que a retracédo pode ocorrer durante a terapia
ortodéntica envolvendo areas com uma faixa “insuficiente” de gengiva, foi sugerido que
um procedimento de enxerto, para aumentar as dimensdes gengivais, deve preceder
0 inicio da terapia ortoddntica em tais areas (Boyd, 1978; Hall, 1981; Maynard, 1987).

Existem também relatos que alteracdes nas dimensdes gengivais e na posicao
do tecido marginal que ocorrem com a terapia ortodéntica estao relacionadas a direcao
do movimento do dente. O movimento vestibular resulta em dimensbes gengivais
vestibulares reduzidas, enquanto um aumento € observado ap6s o movimento lingual
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(COATOAM et al., 1981; ANDLIN-SOBOCKI & BODIN, 1993 apud LANG & LINDHE,
2018). Batenhorst et al. (1974) e Steiner et al. (1981) estudaram as alteracées
teciduais apés movimentos de inclinacéo e extrusdo ou movimento de corpo inteiro
em incisivos de macacos. Foi relatado que tais movimentos dentarios resultavam
em retracdo da margem gengival vestibular e perda de insercédo. Contudo, estudos
semelhantes realizados em caes (KARRING et al., 1982; NYMAN et al., 1982 apud
LANG & LINDHE, 2018) e em seres humanos (RATEITSCHAK et al., 1968 apud LANG
& LINDHE, 2018) nao conseguiram demonstrar que a movimentacéo vestibular dos
dentes € acompanhada de retracéo gengival e perda de insercao.

Guardia (2002), concluiu, em uma revisdo de literatura, que o movimento
ortodéntico sozinho néo provoca recessao gengival, somente a diminuicdo da
espessura da gengiva, tendo como consequéncia a migracao vestibular. Com isso ela
nos leva a entender que antes do tratamento ortodéntico sempre se deve observar a
espessura do tecido mole e se ele precisa ser aumentado ou néo.

A hipersensibilidade dentinaria € uma ocorréncia clinica de alta prevaléncia e
representa uma queixa comum em pacientes com retracdo gengival originada por
diferentes causas (Brugnera Jr. & Zanin, 1998). A hipersensibilidade dentinaria é uma
condi¢céo dolorosa de dentes com tubulos dentinarios evidentes. Assim, na superficie
da dentina exposta quando da presenca de estimulos apropriados havera umaresposta
dos nervos pulpares, manifestada como uma dor rapida, aguda e intensa, associada a
um mecanismo hidrodindmico mecanoceptor (Addy, 2002).

Na pesquisa de Marini et al. (2004) foram avaliados 380 individuos com mais
de 20 anos. A recessao gengival foi considerada presente sempre que 1 mm de
superficie radicular fora exposto, e sua largura vertical foi medida em milimetros da
juncéo amelocementaria a margem gengival. A recessao gengival foi observada em
pelo menos uma superficie dentaria em cerca de 89% dos individuos analisados. A
prevaléncia, extensao e gravidade deste aspecto clinico aumentou com a idade. As
recessoOes de classe | foram as mais frequentes, no entanto, houve um aumento gradual
das recessdes de Classe lll e IV em sujeitos idosos. Os dentes mandibulares exibiam
mais superficies com recessao que os dentes maxilares e 0s incisivos inferiores foram
os mais afetados. Essa alta prevaléncia de recessao gengival em pacientes adultos
demonstra que os profissionais de odontologia devem prestar atencao a relevancia de
tais alteracdes, bem como ao diagnoéstico do quadro etiologico.

Melsen & Allais (2005) concluiram com seu estudo composto por 150 pacientes
adultos tratados com ortodontia fixa que a recessao gengival dos incisivos mandibulares
néo teve significante aumento durante o tratamento ortodéntico. Apds o tratamento,
menos de 10% dos individuos apresentavam recessé&o gengival maior que 2 mm e
em 5% a recessao gengival pré-existente melhorou. Concluiram também que o biotipo
gengival fino, a placa bacteriana visivel e a inflamacédo sao preditores de recessao
gengival.

Closs et al. (2008) em sua pesquisa com 206 adolescentes caucasianos antes
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e apoés tratamento ortoddntico, encontrou estatisticamente que a recesséo gengival
poés tratamento foi maior que no inicio, concluindo que alteragdes na margem gengival
podem existir, mas a extensao e a gravidade desse achado sao baixas.

O tratamento ortoddntico é baseado na aplicagao de uma forca em um dente, que
ird produzir o movimento dentario, a medida que ocorre remodelacao das estruturas
adjacentes. Assim, o periodonto sadio é crucial para que haja uma correta movimentagéao
dentaria sem prejudicar os tecidos moles. Vemos assim o quéao importante é a
integracdo multidisciplinar entre a ortodontia e a periodontia, com a associagao do
tratamento ortoddntico e periodontal (CARRARO & JIMENEZ-PELLEGRIN, 2009).

Outro estudo ndo encontrou associacdo entre o movimento dentério induzido
pela ortodontia com a recessao gengival (AZIZ & FLORES-MIR, 2011). Os autores
apontaram os fatores que podem levar a recessao gengival apos inclinacao ortoddntica
e/ou movimento de translagdo como uma espessura reduzida da margem gengival
livre, controle inadequado da placa e escovacdo dentaria agressiva.

Varios estudos mostraram uma grande diversidade na prevaléncia, extenséo e
gravidade da recessao gengival, bem como conclusdes controversas de seus fatores
associados. Um estudo piloto avaliou a recessao gengival e fatores predisponentes
em jovens vietnamitas. A prevaléncia de recessao gengival foi de 72,5% da populagao.
A extensao dos dentes afetados foi de 11,1% dos dentes examinados. A proporcao de
exposicao a superficie radicular foi estatisticamente maior na maxila (12,5%) do que na
mandibula (9,6%). Pré-molares e caninos direitos foram os dentes mais frequentemente
e mais seriamente associados com a recessao gengival, respectivamente. Houve uma
forte correlagdo negativa entre fenétipo gengival fino e recessao gengival. A recessao
foi estatisticamente associada ao mau posicionamento dos dentes, mas néo a inser¢cao
das bridas e ao género (NGUYEN-HIEU et. al., 2012).

Vasconcelos et al. (2012) avaliou a prevaléncia e gravidade da recessao gengival
vestibular em incisivos inferiores apds o tratamento ortoddntico e seus possiveis
fatores contribuintes. A prevaléncia de recesséo gengival pos tratamento foi de 10,3%,
a maioria (8,6%) classificada como de Miller classe |, predominantemente nos incisivos
centrais inferiores. Assim, o estudo indicou que recessdo gengival vestibular de
incisivos inferiores apos o tratamento ortoddntico € de menor prevaléncia e gravidade
e que a presenca de recessao gengival ou retroclinizacéo dos incisivos com relacoes
basais mesiais aumenta o risco de recessao gengival mais grave.

Uma forte correlagdo foi encontrada entre bidtipo fino e proclinagdo em termos
de profundidade de recessdo e largura de tecido queratinizado. Pacientes com
bi6tipo periodontal fino sdo mais propensos a instabilidade da margem gengival,
independentemente do tipo de movimentos ortodénticos. O bidtipo periodontal fino e
o movimento ortodéntico de pré-inclinagao foram relacionados a perda de largura de
tecido queratinizado (RASPERINI et al., 2015).

Quando a exposicao a raiz ja estiver presente por algumas semanas devido a
recesséo, o cemento radicular é eliminado. A superficie radicular exposta ao meio bucal
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esta repleta de lipopolissacarideos bacterianos (LPS) que, gracas a altos niveis de
toxicidade, ndo permitem mais recolonizagédo por cementoblastos e reinsercao de fibras
periodontais. Mesmo que esse dente seja movido ortodonticamente para uma posicao
mais lingual, os niveis cervicais gengivais e periosteais ndo podem ser restaurados.
A fim de evitar a recessao gengival, a intervencao ortodéntica deve ser controlada, a
fim de evitar a contaminac¢ao da superficie radicular causada pelo acumulo de biofilme
microbiano e seus lipopolissacarideos (JATI, FURQUIM & CONSOLARO, 2016).

O movimento dentério induzido ndo causa nenhum dano aos tecidos gengivais; no
entanto, durante o tratamento ortodéntico, o seguinte pode ocorrer em alguns
pacientes: retracdo na superficie vestibular dos incisivos e caninos, ou mesmo nos
dentes posteriores, quando em combinagcdo com o movimento lateral. No entanto,
nesses casos, antes de ocorrer a retragcao gengival, o movimento ortodéntico induziu a
deiscéncia na crista 6ssea, como resultado da movimentagao de um dente em direcéo
a uma area com 0sso extremamente fino. O movimento deve ser cuidadosamente
planejado e incluir mais de um dente. Deve-se também considerar uma distribuicdo de
carga homogénea que favoregca o0 mecanismo de neoformacédo éssea compensadora
na superficie externa periostal correspondente. No entanto, isso nem sempre €
levado em consideracdo durante o planejamento do tratamento (JATI, FURQUIM &
CONSOLARO, 2016).

O movimento ortoddntico ndo afeta apenas o volume e a forma do tecido
periodontal, mas a deflexdo também deforma a rede de processo 0sseo alveolar
dos ostedcitos, que controla a forma e o volume do osso de acordo com a demanda
funcional. A deflexdo 6ssea vestibular como um todo fornece estimulos periosteais,
de modo a ter novas camadas de placa cortical vestibular depositadas. Sempre que o
movimento de dentes individuais for necessario, forcas leves devem ser aplicadas e o
movimento do corpo deve ser realizado, de modo a permitir que 0 mesmo mecanismo
periosteal de compensacao atue. Em outras palavras, o que quer que seja submetido
a reabsorcao na superficie periodontal do osso alveolar acaba sendo depositado na
superficie externa vestibular correspondente (JATI, FURQUIM & CONSOLARO, 2016).

Alteragdes na posicao do incisivo inferior, especialmente em uma proclinacao
excessiva, apds o tratamento ortodéntico, podem desempenhar um papel no
desenvolvimento da recessao gengival. Em sua pesquisa, Ciavarella et al. (2017)
correlacionou a inclinagéo dos incisivos com a mudanca na altura das margens e
papilas gengivais. Além disso, houve diferenga estatisticamente significante na altura
clinica da coroa e na margem gengival entre o grupo ‘normal’ e o grupo ‘proclinado’.

Juloski, Glisic & Vandevska-Radunovic (2017) investigaram a influéncia a longo
prazo de retentores linguais fixos no desenvolvimento da recessao gengival mandibular
e compararam a prevaléncia com individuos nao tratados. A prevaléncia de pacientes
com recessao aumentou gradualmente e significativamente ao longo dos periodos de
observagcéo em todos os grupos, mas apos a remog¢ao do retentor lingual as diferencas
ente os dois grupos nao foram significativas. Foi observado maior acumulo de biofilme
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nos individuos tratados com os retentores linguais em comparagdo com 0s nao
tratados.

O tratamento ortoddntico ndo € o maior fator de risco para o desenvolvimento de
recessao gengival, embora haja uma quantidade maior de expansdo maxilar durante
o tratamento aumentando assim os riscos de recessao pés-tratamento, os efeitos sao
minimos (MORRIS et al., 2017).

Segundo Zachrisson (apud LANG & LINDHE, 2018), os sitios mais comuns de
ocorréncia da deiscéncia 6ssea encontrados foram regido anterior na mandibula,
devido a inclinac&o dos incisivos, na regiao posterior da maxila durante a inclinagdo
vestibular dos dentes para o descruzamento de mordidas e superficie palatina na
maxila associada a retracao e torque de coroa para lingual dos incisivos superiores
em pacientes com grandes trespasses horizontais e quando ocorre pronunciada
movimentacé&o traumatica dos dentes.

31 MATERIAL E METODO

Para embasar o presente estudo, uma busca na literatura especializada (livros)
e em bancos de dados (Pub Med) foi realizada usando as palavras chave recessao
gengival, sensibilidade dentinaria, ortodontia.

Foi realizado um estudo clinico, randomizado, controlado, transversal, ndo cego,
realizado em unico centro de pesquisa. 30 voluntarios com idade média de 22,7 (+1,9)
anos participaram. Foi feito um questionario sobre uso de aparelho ortoddntico e
sensibilidade dentinaria e um exame clinico periodontal com sonda periodontal PCP-
UNC15 (Hu-Friedy, Chicago, IL): indices de placa (IP) e gengival (IG), profundidade
de sondagem (PS), nivel clinico de insercdo clinico (NIC), recessdao gengival e
fenétipo periodontal. Todas as etapas da pesquisa foram conduzidas na Clinica do
Departamento de Odontologia da Universidade Federal Fluminense — ISNF.

Os alunos que aceitaram participar do estudo assinaram um termo de
consentimento concordando com a sua participacdo na pesquisa apds explicacéo
do pesquisador dos detalhes da pesquisa. Os voluntarios desta pesquisa foram
estritamente tratados de acordo com a resolucdo CNS 466/12 ap6s submissdo ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Fluminense. Os voluntarios
estiveram de acordo, assinando o consentimento livre e esclarecido.

Os dados foram tabulados e analisados no programa estatistico SPSS 20.0. A
analise dos dados foi feita a partir dos niveis de recesséo gengival e indices periodontais
apresentados nos voluntarios buscando sua associagdo ou n&o ao uso de aparelho
ortoddntico. O teste ndo paramétrico de Wilcoxon foi usado para determinar a diferenca
entre os grupos. O nivel de significancia foi estabelecido em P < 0,05. A Correlagcéo de
Spearman foi utilizada para analise entre os dados clinicos da recesséo e o fenétipo
periodontal.
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4 | RESULTADOS

As recessoOes gengivais foram muito prevalentes, tendo sido encontradas em 29
individuos, todas Classe | de Miller, com média 1,2 (x 0,3) mm. 22 individuos fizeram
tratamento ortoddntico (TO). O grupo TO apresentou 86 recessoes (14,4% dentes)
e 0 sem tratamento ortoddntico (STO) (n=8) 36 recessdes (16% dentes). Nao houve
diferenca significante entre os grupos.

Na amostra geral, 18 individuos (60%) apresentaram fenétipo gengival fino. 14
(46,6%) relataram ter sensibilidade dentinaria, mas sem correlagbes com fendtipo
gengival em ambos o0s grupos. Quanto a uso de aparelho, 11 individuos (50%)
relataram sensibilidade dentinaria, sendo 3 (27,3%) frequente. Entre os que nao
usaram, 3 individuos (37,5%) relataram ter sensibilidade dentinaria. Nao houve
diferenca estatistica na sensibilidade dentinaria dentro do grupo TO e entre os grupos
TO e STO.

Os dentes inferiores apresentaram maior prevaléncia de recessao gengival e o
superior com maior acometimento foi o 283.

N&o foram encontradas diferencgas clinicas estatisticamente significantes entre o
grupo TO e o grupo STO. O fen6tipo gengival se correlacionou negativamente com a
recessao gengival em ambos os grupos (r<0).

Tratamento Ortodontico

B Com ortodontia

B Sem ortodontia
N=8

TEMPO MEDIO DE ORTODONTIA FIXA
3,6 (+1,4) ANOS

Figura 1 — Uso de aparelho ortodéntico
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Porcentagem de Recessao Gengival em relacao

ao numero total de sitios
16,50%

16,00%
15,50%
15,00%
14,50%

14,00%

13,50%

Gruno TO Gruoo STO
Figura 2 — Porcentagem de recessao gengival em relacdo ao nimero total de sitios

RECESSOES  MAIOR PREVALENCIA
GRUPO COM ORTODONTIA (N=22) 86 31(9), 44 (8),43(7),42,41E23(6)

GRUPO SEM ORTODONTIA (N=8) 36 34 (6),42 (5),44,43E32(3),31,41E14 (2)
Tabela 1 — Numero de recessdes e dentes com maior prevaléncia de recessao

FENOTIPO GENGIVAL SENSIBILIDADE DENTINARIA
HFino M Espesso B Possui M N3o possui

40%
46,6%
53,4%
60%

Figura 3 — indice de fenotipo gengival e sensibilidade dentinaria
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periodonto
sensibilidade ocasional frequente periodonto fino  espesso

com orto 11 8 B 6 5
sem orto 3 2 1 3 0
sem periodonto
sensibilidade periodonto fino  espesso
com orto 11 ) -
sem orto 5 3 2
P =N.S.

Teste de Wilcoxon/SPSS 22.0

Tabela 2 Comparacgéao entre os grupos TO e STO. Teste de Wilcoxon. Nivel de Significancia P
<0.

51 DISCUSSAO

Esse trabalho se justifica pelo fato da recessao gengival ter uma alta prevaléncia
no mundo, variando em estudos entre 3 a 100%, dependendo da populacao estudada
e do método de analise (TANAKA et al., 2010). Houve grande prevaléncia de recessao
gengival Classe | de Miller na populacéao estudada, o que estd em concordancia com
Marini et al. (2004).

Segundo Zawaki & Al-Zahrani (2014), Closs et al. (2008) e Vasconcellos et al.
(2012), a recessao gengival ndo esta relacionada ao bi6tipo gengival fino, o que
também foi encontrado no presente estudo, uma vez que houve correlagdo negativa
entre o fenotipo gengival e a prevaléncia de recessao gengival, sugerindo néo haver
relacédo entre fenétipo mais fino e maior chance de ter recessao gengival.

Estudos sugerem que a proclinagdo e a protrusao dos incisivos inferiores
esta associada a recessao gengival e ao biétipo gengival fino, enquanto nenhuma
associacao foi encontrada na maxila (ZAWAKI & AL-ZAHRANI, 2014). Isso sugere que
a avaliacao do bibtipo gengival é essencial durante o diagnéstico e planejamento para
tratamento de potenciais pacientes ortoddnticos.

Para Furlan (2007), o fen6tipo gengival interfere na sensibilidade dentinéria,
mas os resultados do nosso estudo ndao apontaram relagéo entre fenétipo gengival e
sensibilidade dentinaria.

Existem relatos que a movimentacdo dentaria de forma impropria pode causar
deiscéncias Osseas e fenestracdes, causando recessao gengival (SUAID, SALLUM &
SALLUM, 2009). Além disso, o uso de aparatos ortoddnticos (brackets, arcos, bandas
metélicas e elasticos) podem trazer alteragcbes inflamatérias no periodonto sadio, ja
qgue funciona como fator de retencao de biofilme dental, aumentando assim o nimero
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de microorganismos periodontopatdogenos, podendo causar perda de insercéo. Essa
€ uma questao muito discutida, pois existem autores que discordam dessa afirmacéao
(CARVALHO et al., 2000).

Essa discrepancia na resposta do tecido mole marginal a terapia ortoddntica
nos estudos mencionados € dificil de compreender, porém pode estar associada
com diferencas concernentes a: (1) quanto o dente se desloca vestibularmente,
(2) presenca/auséncia de placa e inflamacéo gengival nas regides submetidas a
movimentacao dentaria e/ou (3) diferencas nas dimensbes da gengiva. Steiner et
al. (1981) especularam sobre os mecanismos pelos quais poderia haver perda de
tecido gengival em consequéncia do movimento dentario vestibular e sugeriram que
a tensdo no tecido marginal produzida pelas forcas aplicadas aos dentes poderia ser
um fator importante. Se essa hipdtese for valida, obviamente o volume (espessura)
do tecido gengival no lado da pressao, ndao sua largura apicocoronal, determinara o
desenvolvimento ou ndo da retracédo do tecido marginal durante a terapia ortodontica
(LANG & LINDHE, 2018).

Quanto mais fatores predisponentes associados a maus habitos, for¢ca ortodéntica
excessiva, inflamagcdo, maiores serdo as chances de desenvolver uma recessao
gengival durante o tratamento. O controle desses fatores é dificil, e uma avaliagdo
individualizada de cada paciente pode contribuir para a prevencao de recessoes
gegivais durante tratamento ortodontico.

A implicacéo clinica dos resultados obtidos com os estudos discutidos é que o
movimento dentéario vestibular deve ser precedido pelo exame cuidadoso das dimensdes
dos tecidos de revestimento da face vestibular dos dentes que sofrerdo deslocamento.
Uma vez que um dente pode ser movido no invélucro do processo alveolar, o risco de
efeitos colaterais prejudiciais ao tecido marginal € minimo, a despeito das dimensdes e
da qualidade do tecido mole. Se, todavia, o resultado esperado do movimento dentéario
for o estabelecimento de uma deiscéncia do osso alveolar, o volume (espessura)
do tecido mole de revestimento deve ser considerado como um fator passivel de
influenciar o desenvolvimento da retracédo marginal durante e/ou apés a fase de terapia
ortoddntica ativa. Uma gengiva fina pode ser o local de menor resisténcia para defeitos
do tecido mole que estdo desenvolvendo-se na presenca de inflamacao induzida por
placa ou trauma provocado pela escovacédo (LANG & LINDHE, 2018).

O fendtipo periodontal deve ser observado para que se previna a recessao pos
tratamento ortoddntico. Alguns autores defendem a tese de que para o sucesso do
tratamento, deve-se primeiramente observar o fendtipo periodontal, classificando o
mesmo em plano-espesso e festonado-delgado, baseados na arquitetura 6ssea e do
tecido gengival (SEIBERT & LINDHE, 1989) e indicando enxertos de tecido mole de
maneira preventiva.

Muitos profissionais vem negligenciando o aspecto periodontal antes de iniciar
um tratamento ortoddntico, causando danos muito graves e as vezes, irreversiveis
aos seus pacientes. Portanto, ha uma necessidade de conscientizacao, ampliagcdo do
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conhecimento e divulgagdo da importancia de um exame clinico bem feito antes de
qualquer tratamento (BORTOLUZZI et al., 2013).

Mais estudos clinicos bem como ensaios experimentais sobre o0 assunto
ajudariam a esclarecer essas questdes, cuja compreensao ainda é controversa na
literatura e nas pesquisas. A observacao da condicao periodontal prévia a ortodontia
e 0 monitoramento longitudinal de pacientes ao longo do tratamento ortodéntico pode
auxiliar esse entendimento.

6 | CONCLUSAO

A correlacéo entre o tratamento ortodéntico e a recessédo gengival ainda néo
€ muito clara, de acordo com a literatura revista. No presente estudo, a recessao
gengival foi observada em ambos o0s grupos, sem diferenca significante com relacao
a sensibilidade dentinaria. Foi encontrada uma correlacédo negativa entre o fenotipo
gengival e recessdo gengival, sugerindo ndo haver relacdo entre a espessura do
periodonto e recessédo gengival. Apesar de néo ter sido encontrada diferenca entre
os grupos STO e TO quanto a prevaléncia de recessao gengival. Todos os individuos
do grupo TO apresentaram alguma recesséo gengival, ainda que pequena, sugerindo
que o uso de aparelhos ortoddnticos pode aumentar o risco de recessao gengival.
Uma amostra maior e um acompanhamento longitudinal sdo necessarios para uma
maior compreensao da relacao entre recessao gengival e tratamento ortodéntico.
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