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Resumo

Objetivo: avaliar pacientes encaminhados a Associacio Brasileira de Odontologia, Se¢io Pernambu-
co, para tratamento periodontal, a fim de identificar as anomalias de posicio dentaria presentes na
amostra, bem como verificar se ha relacdo entre essas anomalias e a condi¢ao dos tecidos periodon-
tais. Métodos: a amostra foi constituida por 90 individuos, com idades de 15 a 69 anos. Inicialmente,
cada participante foi submetido a identificacdo dos tipos de anomalias de posicdo dentaria através de
exame de inspegio visual e, posteriormente, a avaliacio da condicio periodontal, registrada pelos se-
guintes parimetros clinicos: sangramento gengival na sondagem, perda de inser¢io periodontal e pro-
fundidade de sondagem. Na anélise bivariada utilizou-se o teste Qui-quadrado para calcular o nivel
de significincia das associacdes testadas. Resultados: foram identificados varios tipos de alteracdes na
posicao dentéria dos pacientes examinados, sendo os mais significativos: giroversao (86,7%), apinha-
mento (52,2%) e molar inclinado mesialmente (48,9%). Em todos os participantes foram registradas
alteracdes periodontais relacionadas a essas anomalias: 100% apresentaram sangramento gengival;
67,8%, recessio gengival; 54,4%, hiperplasia gengival e 28 9%, periodontite cronica. Verificou-se as-
sociacdo significativa entre a recessdo gengival e as variaveis dente vestibularizado e proclinagio ex-
cessiva dos incisivos superiores; e entre a periodontite cronica e molar inclinado mesialmente, dentes
apinhados, proclinacio excessiva dos incisivos superiores e inferiores, e diastema (p<0,05). A neces-
sidade de tratamento interdisciplinar foi evidente em todas as situacdes encontradas. Conclusdes: os
dentes mal posicionados contribuiram negativamente para a satide dos tecidos periodontais, 0 que
evidencia a importancia de um tratamento multidisciplinar envolvendo, em especial, Periodontia e
Ortodontia, levando a melhoria das condi¢ées de saade bucal dos pacientes.
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INTRODUCAO

A inter-relagio diagndstica entre Periodontia e
Ortodontia deve ser conduta constante na clinica
odontologica, principalmente para os especialistas.
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O diagnéstico precoce de qualquer tipo de anomalia
na posicdo dentaria viabiliza o direcionamento tera-
péutico e, assim, impede que elas acometam os teci-
dos periodontais. A terapia ortoddntica como parte
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Relacdo entre dentes mal posicionados e a condi¢@o dos tecidos periodontais

da reabilitacdo periodontal pode apresentar benefi-
cios, como a melhoria no acesso a higiene dentéria
pelo individuo, restituicio do equilibrio da oclusio,
ou, ainda, levar a um correto selamento labial. A
Ortodontia, ao atuar no reposicionamento denta-
rio, apresenta intima relacio com os tecidos perio-
dontais, tanto pela forma de execugdo quanto pelos
resultados alcangados, reduzindo a possibilidade de
perda dos dentes e de infeccoes gengivais decorren-
tes de seu mau posicionamento.

Dentre as diversas patologias que acometem
a cavidade bucal, a m4 oclusdo constitui o ter-
ceiro maior problema encontrado na populagio
mundial. As irregularidades na posicio dentéria
iniciam-se na denticdo decidua, dai a necessidade
de os profissionais (odontopediatras e ortodontis-
tas) atuarem de forma preventiva, para permitir o
correto posicionamento dentario, evitando ou mi-
nimizando més oclusdes que possam se perpetuar
nas denticdes mista e permanente?>612131825 Fgga
situacdo € bem ilustrada na Figura 1.

Reconhecidamente, a ma oclusdo, por si s6, ndo
leva 2 doenca periodontal'?. Pesquisas desenvolvi-
das em criangas, adolescentes e adultos jovens tém
avaliado a repercussdo, em relacdo aos tecidos perio-
dontais clinicamente saudaveis, dos vérios tipos de
ma oclusio, bem como de dentes isolados com mau
posicionamento. Os resultados mostram que a maio-
ria dos pacientes analisados apresenta deficiéncia na
higiene bucal, com consequente acimulo de placa
bacteriana, podendo causar, em alguns individuos,

inflamacdo gengival, sendo essa a mais comum das
alteracdes, enquanto outros individuos podem ndo
apresentar qualquer tipo de alteracdo periodontal
(Fig. 2). Essas pesquisas revelam, ainda, a importén-
cia, como medidas preventivas, das orientacdes de
higiene bucal e do encaminhamento para tratamen-
to ortodéntico. E importante considerar que, nos
casos em que o periodonto ja se encontra compro-
metido, a resposta periodontal ¢ diferente, pois, além
da resposta fisiolégica do paciente pelo acamulo de
placa bacteriana, considera-se que — em funcio da
suscetibilidade genética de cada individuo — a pro-
babilidade de um aumento na severidade da doenca
¢ sempre positival:2791421:242629,

Dentre todos os tipos de ma posicio dentaria
(diastema, apinhamento, giroversao, proclinacdo dos
incisivos, etc.), a inclinacdo dos molares inferiores,
pela perda dentéria precoce, leva a formacio de bol-
sas periodontais na face mesial do dente comprome-
tido, devido a tendéncia que a crista Ossea apresenta
de acompanhar a juncio cemento-esmalte'®. O ali-
nhamento dentério deve ser realizado em qualquer
uma dessas alteracdes, para redirecionar as forcas
oclusais, a fim de incidirem sobre o longo eixo dos
dentes, distribuindo-as de forma mais harmoniosa
e, assim, eliminando o trauma oclusal, fator modi-
ficador da condi¢do periodontal>®, De acordo com
Freitas et al.', a verticalizacio dos segundos mola-
res inferiores leva a maior facilidade de higiene na
regido mesial do dente, eliminacio do ambiente
periodontal patolégico, correcdo do defeito dsseo

FIGURA 1 - Aspecto clinico de ma oclusdo na dentigdo mista, com des-
taque para o dente 41 vestibularizado e com recessao gengival.
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FIGURA 2 - Paciente adulto jovem com dentes mal posicionados e gen-
givite hiperplasica.
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proximal, melhor relagdo coroa/raiz e prevencio do
trauma oclusal. Considerando-se os dentes anterio-
res, a proclinacio excessiva dos incisivos inferiores é
causa constante de recessdo gengival®.

Com os avancos cientificos e tecnoldgicos da Or-
todontia, utilizando aparelhos mais precisos no con-
trole da forca, e com a melhoria da capacitagio do
profissional em relacdo as correcdes das anomalias de
posicionamento dentario, o tratamento ortoddntico
deixou de ser aplicado exclusivamente em criangas
e adolescentes. Pesquisas demonstram que o pacien-
te adulto tem se submetido a terapia ortodontica,
em especial por razdes estéticas, embora sejam in-
formados pelo profissional sobre sua funcionalida-
de*®. Observa-se, ainda, a intervencio ortoddntica
em pacientes portadores das sequelas produzidas
pela doenca periodontal e/ou pelo seu tratamento.
Os autores ainda ressaltam a importincia de uma
abordagem terapéutica multidisciplinar (Ortodon-
tia, Periodontia, Dentistica Restauradora, Prétese
Dentéria e Implantodontia) com o objetivo de aten-
der a todas as necessidades existentes*$9111719,

A presente pesquisa teve como objetivo identifi-
car em pacientes ambulatoriais, encaminhados para
tratamento periodontal pelo servigo publico, os tipos
de anomalias de posicionamento dentario presentes
e verificar a existéncia ou ndo de associacio patolo-
gica com os tecidos periodontais.

METODOLOGIA

Participaram da selecdo da amostra 150 indi-
viduos adultos, de ambos os sexos, encaminhados
para tratamento ao ambulatério do Curso de Espe-
cializacdo em Periodontia da Associacdo Brasileira
de Odontologia/Secio Pernambuco, pelo servico
putblico do municipio de Recife. Todos os pacien-
tes foram informados sobre os objetivos da pesqui-
sa e, ap6s orientacdo oral e escrita, foi obtido o con-
sentimento dos participantes através de assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
elaborado de acordo com a Resolucio n° 196/96
do Conselho Nacional de Satde. Essa pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica da Universidade de
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Pernambuco, conforme parecer n® 043/05, Sisnep:
065782. Através do exame de inspecio visual, fo-
ram excluidos os individuos que nio apresentavam
dentes mal posicionados; utilizavam aparelho or-
todontico; apresentavam doenga sistémica; que fa-
ziam uso de algum tipo de substincia medicamen-
tosa; e, ainda, individuos fumantes, ex-fumantes e
respiradores bucais. Apos a verificacio desses cri-
térios, foi obtida uma amostra de conveniéncia de
90 pacientes, com idades entre 15 e 69 anos. Em
uma ficha clinica foram registrados, para cada pa-
ciente, os tipos de mau posicionamento dentario.
Em seguida, para fins de diagnéstico periodontal,
aplicou-se o indice de sangramento gengival a son-
dagem (marginal), a profundidade de sondagem
e, através da inspegdo visual, a presenca ou ausén-
cia da perda de insercdo clinica visivel (recessio
gengival), tendo como pardmetro a exposicao da
juncdo cemento-esmalte. Todos os participantes
foram examinados por um tnico pesquisador de-
vidamente treinado e calibrado.

A analise dos dados foi obtida através de distri-
buicdes absolutas e percentuais uni e bivariadas das
variéveis na escala nominal das medidas estatisticas
descritivas: valor minimo e maximo, média, desvio-
-padrio e coeficiente de variacio, e os testes estatis-
ticos Qui-quadrado e Exato de Fischer, esse ultimo
quando as condi¢des para utilizacio do primeiro
teste ndo foram verificadas. O nivel de significAncia
utilizado nas decisdes dos testes foi de 5,0%.

RESULTADOS

A idade dos 90 pacientes variou entre 15 e 69
anos, com média de 28,18 anos. Em relacio ao sexo,
60,0% eram do feminino e 40,0% do masculino.

Na Tabela 1 apresentam-se os resultados dos
tipos de anomalias na posi¢do dentéria registrados
na amostra examinada. Nessa tabela, consideran-
do que um mesmo paciente apresentou um ou
mais dentes com anomalia na posi¢do, destaca-se
que as maiores prevaléncias foram de pacientes
com giroversio (86,7%), dente apinhado (52,0%)
e molar inclinado mesialmente (48,9%).
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Relacdo entre dentes mal posicionados e a condi¢@o dos tecidos periodontais

A distribuicio das alteracdes periodontais en-
contradas pode ser verificada na Tabela 2, conside-
rando-se, também, que um mesmo paciente apre-
sentou um ou mais tipos de alteracdo periodontal.
Constatou-se que 100% dos examinados apresenta-
ram gengivite marginal cronica, caracterizada pela
presenca de sangramento gengival a sondagem (Fig.
3A, B); e 28,9%, periodontite cronica, nos mais
variados graus de severidade; 67,8% dos examina-
dos apresentaram dentes com recessdo gengival; e
54,4%, regides com hiperplasia gengival.

Na Tabela 3 sdo descritos os resultados da ané-
lise dos pacientes com mau posicionamento den-
tario e sua associagdio com os dentes que apresen-
tavam ou ndo recessdo gengival. Verificou-se que,
de todos os tipos de irregularidades encontradas na
amostra analisada (Tab. 1), somente os pacientes

TABELA 1 - Distribuicdo dos tipos de irregularidades na posicao denta-
ria encontrados na amostra.

Molar inclinado mesialmente 44 (48,9) 46 (51,1) 90 (100)

Dente isolado vestibularizado 24 (26,7) 66 (73,3) 90 (100)
Dente apinhado 47 (52,2) 43 (47,8) 90 (100)

Proclinac@o

I . 20(22,2)  70(77,8) 90 (100)
incisivos superiores

Proclinac@o
incisivos inferiores
Espacamento generalizado 25 (27,8) 67 (72,2) 90 (100)
Diastema 26 (28,9) 64 (71,1) 90 (100)
Giroversdo 78 (86,7) 12(13,3) 90 (100)

16 (17,8) 74(82,2) 90 (100)

TABELA 2 - Distribuicao das alteracdes patologicas nos tecidos perio-
dontais presentes na amostra.

Molar inclinado

mesialmente 90 (100) - 90 (100)

Dente isolado
vestibularizado
Dente apinhado 49 (54,4) 41 (45,6) 90 (100)

Proclinacao
incisivos superiores

61(67,8) 29(32,2) 90 (100)

26(28,9) 64(71,1) 90 (100)
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com dentes vestibularizados isoladamente e com
proclinacio excessiva dos incisivos superiores apre-
sentaram associacdo significativa com a presenca de
recessdo gengival (p<0,05). Essa situagdo pode ser
observada clinicamente na Figura 4.

A relacdo entre a presenca de periodontite cro-
nica e as anomalias de posi¢do dentéria é mostrada
na Tabela 4. Observa-se que as maiores diferencas
percentuais de pacientes com periodontite cro-
nica ocorreram entre aqueles que apresentavam
molar inclinado mesialmente, proclinacio exces-
siva dos incisivos superiores, proclinacio excessiva
dos incisivos inferiores, dentes apinhados, espaca-
mento generalizado entre os dentes e diastemas.
Isso comprovou que, ao nivel de 5,0% (p<0,05),
houve associagdo significativa entre essas variaveis
e a periodontite cronica (Fig. 5).

FIGURA 3 - Dentes mal posicionados, inflamacé&o gengival e sangramen-
to gengival apés sondagem marginal.
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TABELA 3 - Distribui¢do percentual dos pacientes com recesséo gen-
gival segundo os tipos de irregularidade na posig¢do dentéria que apre-
sentaram significancia estatistica.

Dente vestibularizado p' = 0,0035*
Presente 22 (91,7) 2(8,3) 24.(100)
Ausente 39(59,1)  27(40,9) 66 (100)
Total 61(67,8) 29(32,2) 90(100)

Proclinagdo incisivos superiores p'"'=0,0159*
Presente 18(90,00  2(10,00 20(100)
Ausente 43(61,4)  27(38,6) 70(100)
Total 61(67,8) 29(32,2) 90 (100)

(*) = Associacao significativa ao nivel de 5,0%.
(1) = Através do teste Qui-quadrado.

FIGURA 4 - Dente inferior vestibularizado e recessdo gengival em pa-
ciente adulta com quadro de gengivite e periodontite.

FIGURA 5 - Mau posicionamento dentario em paciente portador de
periodontite.
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TABELA 4 - Distribuicdo percentual dos pacientes com periodon-
tite cronica segundo os tipos de irregularidade no posicionamen-
to dentério.

Molar inclinado mesialmente p™ =0,0139*
Presente 18(409)  26(59,1)  44(100)
Ausente 8(17.4) 38(82,6) 46 (100)
Total 26(28,9) 64(71,1) 90 (100)
Proclinacdo incisivos superiores p'"'=0,0182*
Presente 10(50,00  10(50,0) 20 (100)
Ausente 16(229) 54(77,1)  70(100)
Total 26(28,9) 64(71,1) 90 (100)
Dente apinhado p" = 0,0004*
Presente 6(128)  41(87,2) 47(100,0)
Ausente 20(46,5)  23(535) 43(100,0)
Total 26(289) 64(71,1)  90(100,0)
Proclinacdo incisivos inferiores p'" = 0,0022*
Presente 10(62,5  6(37,5) (100)
Ausente 16(21,6)  58(78,4) (100)
Total 26(289) 64(71,1)  90(100)
Espacamento entre os dentes p'" =0,0001*
Presente 17(68,0)  8(32,0) (100)
Ausente 9(138)  56(86,2) (100)
Total 26(289) 64(71,1)  90(100)
Diastema p"’=0,0049*
Presente 13(50,00  13(50,0) (100)
Ausente 13(20,3)  51(79,7) (100)
Total 26(289) 64(71,1)  90(100)

(*) = Associacao significativa ao nivel de 5,0%.
(1) = Através do teste Qui-quadrado.

TABELA 5 - Distribuicdo percentual da necessidade de tratamento
periodontal e ortoddntico na amostra investigada.

Terapia basica periodontal 90 (100) - 90 (100)
Cirurgia periodontal 40 (44,4) 50 (55,4) 90 (100)
Pequenos movimentos
ortoddnticos 60 (66,7) 30(33,3) 90 (100)
Movimentagao ortoddntica 30 (33,3) 60 (66,7) 90 (100)
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Relacéo entre dentes mal posicionados e a condicéo dos tecidos periodontais

Ao analisar a necessidade de tratamento perio-
dontal na amostra, constatou-se que 100,0% dos
pacientes apresentavam necessidade de se subme-
ter a terapia basica periodontal (instrugdo de higie-
ne bucal e raspagem/alisamento coronorradicular),
enquanto 44,4% apresentavam indicacdo cirtrgica
apos esses procedimentos. Em relacdo a necessida-
de de tratamento ortodontico, 66,7% dos pacientes
precisavam de pequenos movimentos ortoddnticos
nos dentes mal posicionados, e em 33,3% de toda a
amostra estava indicada movimentacao ortoddntica.

DISCUSSAO

Considerando-se os resultados obtidos nessa
pesquisa, reafirma-se que a inter-relacao diagnostica
e terapéutica entre a Ortodontia e a Periodontia é
consensual na literatura’®1%13, Salienta-se, ainda, a
necessidade de haver satide clinica periodontal para
que qualquer tipo de movimenta¢do ortodontica
possa ser realizado, assim como é imprescindivel
que, durante a correcio ortoddntica, essa ndo cause
danos aos tecidos periodontais. Por essa razio, todas
as acoes devem ser combinadas entre os profissio-
nais e acompanhadas de acordo com o protocolo
predeterminado para cada paciente.

Verifica-se, ainda, na literatura uma escassez de
pesquisas que investiguem a inter-relacdo da pre-
senca de irregularidades no posicionamento denta-
rio, e/ou ma oclusio, com as condi¢des periodontais
de pacientes adultos. A maioria dos estudos é dire-
cionada para criancas e adolescentes. Sendo assim,
essa pesquisa buscou examinar, em pacientes enca-
minhados para tratamento periodontal, a presenca
do mau posicionamento dentirio e suas possiveis
consequéncias nos tecidos periodontais. Os dados
obtidos mostraram a existéncia de alteracdes pato-
logicas periodontais associadas a essas anomalias,
corroborando as pesquisas referenciadas! 7514,

Embora a doenca periodontal apresente como
principal fator etiolégico a placa bacteriana, nor-
malmente outros fatores também se encontram
relacionados, podendo levar a uma modificacio
da resposta do hospedeiro. Dentre esses fatores, os
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dentes mal posicionados sdo considerados predispo-
nentes, uma vez que dificultam a higiene bucal do
individuo, retendo e acumulando placa bacteriana,
que, por sua vez, se prolifera e causa manifestacées
patoldgicas nos tecidos periodontais. Os resultados
obtidos nessa pesquisa colaboram com a literatura,
ja que todos os pacientes que apresentavam anoma-
lias na posigdo dentaria mostravam algum tipo de
doenga periodontal, como gengivite marginal croni-
ca, gengivite hiperplésica, recessao gengival e perio-
dontite cronica em vérios graus de severidade. No
entanto, vale ressaltar que essa predisposicio nio
leva obrigatoriamente o individuo a desenvolver a
doenga periodontal, principalmente se houver um
constante acompanhamento do profissional, ins-
truindo-o em relagdo a uma correta higiene bucal,
com a condi¢do anatomica presente!?7/1421-24.26,

As mas oclusdes — etiologicamente associadas
a varios fatores, como o mau posicionamento den-
tario — sdo detectadas com certa frequéncia em
criangas e adolescentes, como sinal de alerta para
sua correcdo precoce!’?, A sua prevaléncia é consi-
deravel na populacio mundial, independentemen-
te do desenvolvimento socioecondmico dos paises,
como, por exemplo, no Brasil, sendo considerada
um problema de satade publica®. Contudo, verifica-
-se no dia a dia clinico que, na fase de deteccio pre-
coce do problema, na maioria das vezes esse mau
posicionamento n3o é considerado, levando os den-
tes a permanecerem com a condigéo preexistente
até a fase adulta. Dados obtidos nas pesquisas que
abordam esse tema sdo concordantes com os resul-
tados encontrados no presente estudo, pois, segundo
relatos dos pacientes, as irregularidades encontradas
na posicdo dentiria nunca receberam aten¢io por
parte dos profissionais especializados. Faz-se neces-
saria, portanto, uma maior atuacdo profissional ja na
primeira visita com a crianca e/ou adolescente, para
a tomada de decisdo terapéutica®61213182527,

O trauma de oclusdo como resultado da ma po-
sicio dentaria — por exemplo, nos casos da procli-
nacio excessiva dos incisivos inferiores — é um fator
destrutivo para os tecidos de suporte do periodonto.
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Destaca-se, aqui, a sua relagdo significativa com a
recessdo gengival, patologia com alto percentual
na amosta analisada na presente pesquisa, e como
fator codestrutivo quando associado a doenca
periodontal preexistente, proporcionando maior
mobilidade dos dentes comprometidos, dado
comprovado nos pacientes que apresentaram
periodontite cronica, sendo concordante com os
achados descritos por Gutiérrez Izquierdo, Marti-
nez Pérez!'* e Vanzin et al.?

Nesta pesquisa, a necessidade de tratamento
periodontal basico e/ou cirargico ficou explicita
na totalidade da amostra investigada e demons-
trou o quanto um dente fora do seu alinhamento
na arcada dentéria é capaz de produzir uma do-
enca e/ou modificar a intensidade de uma doenca
prévia. Provavelmente esse fato ocorra em funcio
da auséncia de cuidados odontolégicos especifi-
cos e falta de orientagdo quanto a higiene bucal
controlada. A necessidade de correcio ortodon-
tica é outro dado marcante em todos os pacien-
tes, seja por pequenos movimentos ortoddnticos
ou pela movimentacio ortodontica completa.

Gusmao ES, Queiroz RDC, Coelho RS, Cimdes R, Santos RL

Constatou-se, ainda, que em muitos pacientes ou-
tros tipos de procedimentos odontolégicos esta-
vam indicados, enfatizando, desse modo, a neces-
sidade de uma terapia multidisciplinar e corrobo-
rando as pesquisas que enfatizam essa relacdo te-
rapéutica, bem como mostrando que o tratamento
ortoddntico pode ser realizado em pacientes que
apresentam reducdo de insercdo pela severidade
da doenca e pelo tratamento periodontal*81117.19,

CONCLUSOES

Através da observacio dos resultados obtidos, é
licito constatar a presenca de vérios tipos de ano-
malias de posi¢do dentaria na amostra investigada
e sua associacdo significativa com alteracdes perio-
dontais como gengivite marginal crénica, gengivi-
te hiperpléasica, recessio gengival e periodontite
crénica, assim como a necessidade de tratamento
periodontal bésico e cirargico e da correcio or-
todontica. Evidencia-se, portanto, o papel funda-
mental da Ortodontia/Periodontia na correcdo do
posicionamento dentario, levando a melhoria das
condi¢des de satde bucal dos individuos.

Association between malpositioned teeth and periodontal disease

Abstract

Objective: To identify malpositioned teeth in patients referred to periodontal treatment in the Brazilian Association of
Dentistry, Pernambuco Division and evaluate the association of these irregularities with periodontal health. Methods:
The sample comprised 90 individuals aged 15 to 69 years. First, each participant was examined to identify the types
of abnormal tooth positions by means of visual inspection. After that, their periodontal health was assessed according
to the following clinical parameters: gingival bleeding on probing, periodontal attachment loss, and probing depth.
In bivariate analysis, a chi-square test was used to calculate significance of the associations. Results: Several types
of changes in tooth position were detected in the participants, and the most significant were: rotated teeth (86.7%);
crowding (52.2%); and mesially tipped molar (48.9%). All participants had periodontal changes associated with these
abnormalities: 100% had gingival bleeding; 67.8%, gingival recession; 54.4%, gingival enlargement; and 28.9%,
chronic periodontitis. There were significant associations between gingival recession and the variables buccally tipped
tooth and excessive proclination of maxillary incisors, and also between chronic periodontitis and mesially tipped
molar, crowding, excessive proclination of maxillary and mandibular incisors, and diastema (p<0.05). The need of
multidisciplinary treatment was clear in all the cases. Conclusions: Malpositioned teeth negatively affected the health
of periodontal tissues, which draws attention to the importance of a multidisciplinary approach that includes, primarily,
periodontal and orthodontic care to improve the oral health of patients.

Keywords: Malpositioned teeth. Periodontal health. Orthodontic treatment.
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