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Gutierrez LS. Alteracdes longitudinais no perfil microbiolégico e parametros clinicos
periodontais de incisivos centrais superiores com periodonto reduzido submetidos a
intrusdo dentéria [dissertacdo de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia
da UNESP; 2020.

RESUMO

A movimentacdo dentéria ortodéntica em pacientes adultos com histérico de doenca
periodontal requer um planejamento complexo, devido a reabsorcdo Ossea, e a
dificuldade de se obter uma ancoragem satisfatéria por consequéncia da perda de
elementos dentarios. O objetivo deste trabalho foi avaliar as alteragGes longitudinais
no perfil microbioldgico e nos parametros clinicos periodontais de incisivos centrais
superiores com periodonto reduzido durante e apés término do movimento de intrusao
dentéria. Vinte pacientes com doenca periodontal foram selecionados de acordo com
os critérios do estudo. Estes pacientes deveriam apresentar incisivos centrais
superiores vestibularizados e extruidos com perda de inser¢cdo =5 mm e indicacéo de
intrusdo dentaria. Todos os sitios com atividade de doenca periodontal receberam
raspagem e alisamento radicular (RAR) e para o tratamento ortoddntico ser iniciado,
0S incisivos centrais superiores deveriam apresentar estabilidade no nivel clinico de
insercdo apos 90 dias do término do tratamento periodontal ativo. Os parametros
clinicos indice de placa (IP), indice Gengival (IG), profundidade de sondagem (PS),
nivel clinico de insercdo (NCI), recessao gengival (RG), sangramento a sondagem
(SS) e tamanho de coroa clinica (TCC) foram avaliados antes do procedimento de
RAR, no inicio do movimento de intrusdo (T1- Baseline), durante o movimento de
intrusdo (90 e 180 dias), imediatamente apds o término da intrusédo ortodéntica (T2),
90 e 180 dias apods o término do tratamento de intrusdo. Coletas de amostras de fluido
crevicular gengival (FCG) foram realizadas imediatamente antes do inicio da intrusao,
apos 90 dias do inicio da intrusdo, imediatamente ap6s término da intrusdo e apoés
180 dias do término da intrusdo para deteccdo de periodontopatégenos
Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa), Porphyromonas gingivalis (Pg),
Treponema denticola (Td) e Tannerella forsythia (Tf), pela técnica de RT-PCR. Os
resultados mostraram uma melhora significante em todos os parametros clinicos
periodontais avaliados comparados aos valores de antes da intrusdo (T1-Baseline),
inclusive ganho de insercéo. O IP reduziu de 38,8% para 13,1%; |G diminuiu de 39,6%
para 14,9%; SS reduziu de 28,7% para 8,2%; A PS reduziu de 6,0+0,2 para 2,6%0,2;
o NClI reduziu de 7,8+0,3 para 4,8+0,4; a RG reduziu de 2,8+0,2 para 0,6+0,2 e 0 TCC
reduziu de 12,0+0,4 para 9,6+0,2. Na andlise microbiol6gica, ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas na quantidade dos periodontopatégenos no
biofilme subgengival entre os diferentes periodos de avaliagdo do estudo. Conclui-se
gue a intrusdo ortodbntica pode influenciar positivamente na melhora dos parametros
clinicos periodontais apos tratamento de RAR, porém, sem mudancas significantes na
guantidade de periodontopatdgenos presentes.

Palavras chave: Doencgas Periodontais. Perda da Insercdo Periodontal. Técnicas
de Movimentagé&o Dentaria.



Gutierrez LS. Longitudinal changes in the microbiological profile and periodontal
clinical parameters of upper central incisors with reduced periodontium submitted to
dental intrusion [dissertacdo de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da
UNESP; 2020.

ABSTRACT

Orthodontic tooth movement in adult patients with a history of periodontal disease
requires complex planning, due to bone resorption, and the difficulty of achieving
satisfactory anchorage as a result of loss of dental elements. The objective of this study
was to evaluate longitudinal changes in microbiology and clinical periodontal
parameters of upper central incisors, in patients with reduced periodontium, before,
during and after orthodontic intrusion. Twenty patients with periodontal disease were
selected according to the study criteria. These patients should have vestibularized and
extruded upper central incisors with insertion loss =2 5 mm and indication of dental
intrusion. All sites with activity of periodontal disease received scaling and root planing
(RAR) and for orthodontic treatment to be started, the upper central incisors should
have stability in the clinical level of insertion after 90 days of the end of active
periodontal treatment. Clinical parameters Plaque index (PI), Gingival index (Gl),
probing depth (PD), clinical level of insertion (CLI), gingival recession (GR), probing
bleeding (PB) and clinical crown size (CCS) were evaluated before the RAR procedure,
at the beginning of the intrusion movement (T1- Baseline), during the intrusion
movement (90 and 180 days), immediately after the end of the orthodontic intrusion
(T2), 90 and 180 days after the end of the intrusion treatment. Sample collections of
gingival crevicular fluid (GFC) were performed during the intrusion movement
(immediately and after 90 days from the beginning), immediately and after 180 days
from the end of the intrusion treatment, to detect periodontopathogens Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (Aa), Porphyromonas gingivalis (Pg), Treponema denticola
(Td) and Tannerella forsythia (Tf) by the technique of RT-PCR. The results showed a
significant improvement in all evaluated periodontal clinical parameters compared to
the values before the intrusion (T1-Baseline), including insertion gain. The PI
decreased from 38.8% to 13.1%; MBI decreased from 39.6% to 14.9%; PB decreased
from 28.7% to 8.2%; The PD decreased from 6.0 £ 0.2 to 2.6 = 0.2; the CIL decreased
from 7.8 £ 0.3 t0 4.8 £ 0.4; the GR decreased from 2.8 £ 0.2 t0 0.6 + 0.2 and the CCS
decreased from 12.0 + 0.4 to 9.6 £ 0.2. In the microbiological analysis, no statistically
significant differences were found in the amount of periodontopathogens in the
subgingival biofilm between the different periods of evaluation of the study. It is
concluded that orthodontic intrusion can positively influence the improvement of
periodontal clinical parameters after RAR treatment, however, without significant
changes in the amount of periodontopathogens present.

Keywords: Periodontal Diseases. Periodontal Attachment Loss. Tooth Movement
Techniques.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o numero de pacientes adultos que procuram tratamento
ortodontico tem aumentado consideravelmente. No entanto, apesar do
restabelecimento da estética ser a demanda principal destes pacientes, muitos
apresentam comprometimento periodontal. A periodontite é caracterizada como uma
doenca inflamatéria multifatorial causada por um complexo de espécies bacterianas
gue interagem com os tecidos e células do hospedeiro, estimulando a liberacdo de
citocinas inflamatérias, quimiocinas e mediadores que resultam na destruicdo dos
tecidos de suporte dental, osso alveolar, cemento radicular e do ligamento
periodontal3. Assim, a perda de insercéo e a perda dentaria sdo importantes sequelas
da periodontite que podem limitar o tratamento ortodontico ou interferir no
planejamento do mesmo*°. Outra alteragcdo comumente observada em pacientes que
apresentam doenca periodontal moderada a severa é a migracéo dentaria patologica.
A migracao dentaria patolégica ocorre em consequéncia da perda de equilibrio entre
as forcas que mantém os dentes em posicédo fisiolégica e pode resultar em mas
oclusbes com inclinacbes axiais de dificil correcdo, defeitos 0Osseos, diastema
mediano, espacamento geral dos dentes, rota¢do ou basculamento de pré-molares e
molares, inclinacdo e extrusdo de incisivos®’. Dessa forma, os pacientes
periodontalmente comprometidos necessitam de um plano de tratamento complexo,
com acompanhamento multidisciplinar entre ortodontista e periodontista.

Dentro dessa integracéo, o principal objetivo da terapia periodontal € restaurar
a saude por meio da eliminacao do processo inflamatério, mantendo a integridade dos
tecidos de insercdo dos dentes. O tratamento ortodéntico, por sua vez, pode contribuir
com a saude periodontal, pois permite o reposicionamento dentario no processo
alveolar, promovendo uma melhor distribuicdo de forcas oclusais, trazendo diversos
beneficios ao paciente, como restabelecimento estético e funcional, por meio do
alinhamento dentéario e da relacédo dos dentes com o periodonto, além de facilitar o
controle mecanico do biofilme, que ira refletir na manutencéo da satde periodontal”.
No entanto, o tratamento ortodéntico em pacientes com histérico de doenca
periodontal sO deve ser realizado na auséncia de atividade da doenga e controle
rigoroso do biofilme dental'8. Steven et al.? (2014) investigaram os efeitos clinicos do

tratamento ortoddntico sobre a saude periodontal e observaram que na maioria dos
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pacientes a terapia ortodontica ndo causa danos irreversiveis ao periodonto,
entretanto, em casos onde o biofilme n&o é controlado, pode haver perda de insercao.
Segundo os autores, o segredo esta em entender os fatores que colocam os pacientes
nessa categoria de risco e aplicar um planejamento apropriado para prevenir danos.

Estudos in vivo prévios avaliaram a resposta dos tecidos periodontais de ratos
com doenca periodontal ativa submetidos ao movimento ortodéntico. Uma maior
expressao e sintese de mediadores inflamatérios e uma maior perda 0ssea foram
observados no grupo de animais submetidos a indugédo de doenca periodontal e ao
movimento ortoddntico concomitantemente. Estes resultados demonstram que a
interacdo entre forca mecanica e doenca periodontal pode regular a expressédo de
mediadores inflamatoérios que intensificam o processo de inflamacéo e de destruicdo
periodontal’®!l, Wennstrom et al.'? (1993) criaram defeitos 6sseos angulares em pré-
molares de cées da raca beagle e verificaram que a terapia ortodontica em dentes
com atividade de doenca periodontal pode aumentar a taxa de destruicdo de tecido
conjuntivo nos sitios que apresentam inflamacéo e bolsas infra-0sseas e que ha um
risco adicional de perda de insercdo quando o dente é movido em direcdo ao defeito
6sseo. Por outro lado, Polson et al.'® (1984) realizaram tratamento periodontal e
movimentacdo ortodéntica de incisivos de macacos apresentando defeitos infra-
0sseos e verificaram que o movimento ortodéntico em dentes com saude periodontal
e defeitos periodontais infra-6sseos ndo tem efeito sobre o nivel de insercéo
conjuntiva. Thilander et al.}* (1996) também concluiram que a movimentagdo
ortoddntica pode ser realizada em dentes com altura 6ssea reduzida sem prejudicar a
altura do nivel de insercéo do tecido conjuntivo e suporte 6sseo alveolar.

De maneira geral, as evidéncias cientificas mostram que a movimentacao
ortoddntica pode ser realizada em pacientes com histérico de doenca periodontal,
podendo até mesmo trazer beneficios para estes pacientes com periodonto reduzido,
incluindo o ganho de insercdo periodontal e a regularizacdo de defeitos 6sseos.
Entretanto, alguns cuidados devem ser tomados nestes pacientes com relacdo ao tipo
de movimento, intensidade de forca e ancoragem. Nos casos em que a perda de
insercdo é evidente, recomenda-se a utilizacdo de for¢as leves e constantes®®.

Trabalhos prévios demonstraram que, apos a realizacao da terapia periodontal
nos dentes superiores, as forgas intrusivas ndo apresentaram efeitos negativos sobre

o periodonto e um ganho de insercéo foi notado!®*8. da Silva et al.'® (2008)
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verificaram, em um estudo em cées, que a combinacdo do tratamento periodontal
cirdrgico e intrusdo ortoddntica resultou na eliminacao ou reducéo de lesdes de furca
grau lll, com preenchimento 6sseo significativo e ganho de insercdo mensurados
histologicamente. Outros estudos mostraram que, apés o tratamento periodontal, a
movimentacdo ortodéntica de dentes em direcédo a defeitos 6sseos angulados pode
levar a eliminacéo do defeito e/ou maior formacéo 6ssea?®?1. Em um estudo realizado
por Corrente et al.?? (2003), foram realizadas avaliagGes clinicas e radiogréaficas da
movimentagdo ortodontica em defeitos infra-6sseos. Foi observado um ganho de
insercao clinica e preenchimento na dimenséo vertical e horizontal de defeitos 6sseos,
com uma diferenca estatisticamente significante entre esses valores pré e pos-
tratamento. Esses autores sugerem que o0 estimulo ortodéntico promove um
alongamento das fibras do ligamento periodontal, formando uma barreira natural
contra a proliferacdo das células epiteliais. O aumento do turnover das células do
ligamento periodontal, gerado pela movimentacdo ortoddntica, possibilita o
repovoamento da superficie radicular por essas células. Além da ativacao celular no
ligamento periodontal, a forca mecénica exercida sobre os tecidos 6sseos atua no
fluxo de liquido intersticial para a matriz canalicular ndo-mineralizada, resultando em
aposicéo 6ssea?l. A reacdo tecidual relacionada a intrusdo ortodontica em dentes com
periodonto reduzido também foi avaliada por Melsen et al.?? (1988) por meio da
intrusdo de dentes de macacos com perda de insercdo induzida. Estes autores
observaram que o deslocamento do dente, causado pela movimentacao ortodontica,
promove um alongamento das fibras de colageno na direcdo gengival e apical, de
modo que as células do ligamento periodontal viabilizam o preenchimento do 0sso
alveolar, resultando em um ganho de inser¢cdo observado histologicamente. Uma
melhora na reparagéo de defeitos 6sseos apdés movimentagdo dentaria ortoddntica
também foi observada por Nemcovsky et al.? (2004) e Vardimon et al.?* (2001) em
estudos realizados em ratos. Neste ultimo estudo, a aposi¢cdo 0ssea foi seis vezes
maior nos defeitos 6sseos tratados ortodonticamente quando comparados ao grupo
controle sem movimentagéo. Assim, foi confirmado que o movimento ortodontico € um
fator estimulante de aposicéo 6ssea, 0 que sugere a incorporacdo da movimentacao

dentaria ortod6ntica na terapia regenerativa.
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Por outro lado, algumas alteragBes indesejaveis podem ocorrer nos tecidos
periodontais durante a movimentacao ortodéntica em decorréncia da presenca de todo
aparato ortodéntico que dificulta o controle ideal do biofilme. Dentre estas reacdes
indesejaveis destacam-se a gengivite e hiperplasia gengival, o aumento da
profundidade de sondagem e mudancas microbiolégicas no biofilme subgengival. A
gengivite e a hiperplasia gengival podem ocorrer poucos meses apos a instalacdo do
aparelho ortodéntico, até mesmo em pacientes com niveis aceitaveis de controle de
placa bacteriana. Em grande parte dos pacientes, estas alteracbes tendem a se
manter estaveis durante o tratamento e a regredir ap6s remocdo dos aparelhos
ortoddnticos?>26, Porém, consultas de manutencdo regulares durante a terapia
ortoddntica sdo imprescindiveis para o um controle rigoroso do biofilme bacteriano e
para a obtenc&o de bons resultados, evitando maiores comprometimentos dos tecidos
periodontais, como a progressao de uma gengivite para periodontite. Em relacédo ao
aumento da profundidade de sondagem, os dados da literatura sdo controversos.
Alguns estudos relatam auséncia de efeito do tratamento ortodéntico na profundidade
de sondagem?’-30, enquanto outros demonstram aumento da profundidade de
sondagem?3!-34, Ghijselings et al.*® (2013) observaram um aumento significativo na
profundidade de sondagem de pacientes durante tratamento ortodéntico, que foi
atribuido a moderada hiperplasia gengival, havendo uma reducdo deste mesmo
parametro na fase de acompanhamento apos remoc¢do do aparelho fixo. Este
resultado também foi observados em outros estudos®6-42,

AlteracOes significativas tém sido encontradas em amostras de biofilme
subgengival de pacientes com aparelho ortodéntico. Em um estudo realizado com
adolescentes e criancas tratados ortodonticamente, observou-se maior indice de
placa, indice gengival e profundidade de sondagem, além de um aumento na
prevaléncia de periodontopatogenos (A. actinomycetemcomitans, Porphyromonas
gingivalis, Prevotella intermedia, Tannerella forsythia e Campylobacter rectus) nos
pacientes que faziam o uso de aparelhos fixos quando comparados ao grupo controle’.
Ristic et al.* (2007) concluiram que a presenca de aparelhos ortoddnticos influencia
na condi¢cdo periodontal microbiolégica em um curto periodo de tempo, iniciando
imediatamente apds a instalacdo dos dispositivos ortoddnticos. Steven et al.® (2014)
reforcam a importancia da orientacdo de higiene bucal ao paciente, ressaltando os

cuidados nas regides interproximais cujo acesso se torna mais dificil devido a
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presenca de dispositivos como molas, elasticos e bandas. O aumento do indice de
placa ocorre geralmente dentro de 1 a 3 meses apos o inicio do tratamento. De acordo
com os autores, quando a placa persiste, aumenta o numero de bactérias anaerobicas
e o perfil bacteriano compativel com saude periodontal, torna-se associado a doenca
periodontal ativa. Essas alteragdes microbiolégicas no inicio da terapia ortodontica
inclui um aumento de bactérias periodontopatogénicas como espiroquetas, bactérias
fusiformes, anaerdbias facultativas, lactobacilos e Prevotella intermedia. Uma linha de
tempo para a ocorréncia de alteracbes microbianas foi estabelecida por alguns
autores, sendo as alteragbes na composicéo bacteriana observadas dentro de 12 dias
apos o inicio da movimentacao ortoddntica®3°.

Ghijselings et al.®> (2013) observaram aumento significativo na patogenicidade
da placa nos periodos entre a coloca¢ao do aparelho ortodéntico e sua remoc¢éao. Além
disso, observaram também a diminui¢cao da patogenicidade da placa apds a remocgéao
dos acessorios. Van Gastel et al.®3 (2011) também acompanharam longitudinalmente
o perfil microbiologico de individuos até trés meses pés-tratamento. Em uma amostra
composta por vinte e quatro pacientes, os resultados demonstraram que, nos
pacientes que apresentaram aumento do fluido crevicular gengival, houve aumento
significativo na taxa de unidades formadoras de colénias (UFC) subgengival em
dentes que haviam recebido bandas e outros dispositivos entre o periodo de remocao
do aparelho até trés meses pos-tratamento.

De maneira geral, quando bem indicado, e com o devido controle de placa
bacteriana, o tratamento ortodéntico pode contribuir para a manutencdo de um
periodonto saudavel, aumentando a possibilidade de salvar e restaurar uma denticédo
comprometidal’. Assim, a intrusdo ortodéntica é uma terapia eficaz e confiavel,
demonstrando beneficios evidentes para o tratamento de dentes comprometidos
periodontalmente'®?®, No entanto, avaliacbes em longo prazo das alteracdes
microbiolégicas e clinicas que ocorrem nos dentes com periodonto reduzido
submetidos a intrusdo dentaria ainda sdo escassas na literatura. Assim, o presente
estudo foi delineado para avaliar a condicéo e estabilidade dos tecidos periodontais
antes, durante e apés 0 movimento de intrusdo de incisivos centrais superiores com

periodonto reduzido.
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo prospectivo foi avaliar as alteragdes nos parametros
clinicos periodontais e microbiolégicos de incisivos centrais superiores com periodonto

reduzido durante e apds término do movimento de intrusao dentaria.
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3 PUBLICACAO

Essa dissertacao resultou na elaboracdo do artigo: Alteracdes longitudinais no
perfil microbiolégico e parametros clinicos periodontais de incisivos centrais
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RESUMO

A migracdo dentéaria patoldgica é uma importante sequela da doenca periodontal. O
tratamento ortodontico associado a terapia periodontal tem sido utilizado para a
resolucdo de casos onde a migracao patoldgica de incisivos centrais superiores ocorre
pela perda de insercdo. O objetivo deste estudo foi avaliar as alteracbes nos
parametros clinicos periodontais e microbiolégicos de incisivos centrais superiores
com periodonto reduzido durante e apos o término do movimento de intrusdo dentaria.
Vinte pacientes com diagnoéstico de periodontite estagio IV, apresentando incisivos
centrais superiores extruidos e vestibularizados e com perda de inser¢cdo = 5mm,
foram selecionados para o0 estudo. Todos o0s pacientes receberam tratamento
periodontal prévio e s6 foram encaminhados para inicio do tratamento ortodontico
apos constatacdo da estabilidade do nivel clinico de insergcéo. Os parametros clinicos
indice de placa, indice gengival, profundidade de sondagem, nivel clinico de inserco,
recessao gengival, sangramento a sondagem e tamanho de coroa clinica foram
avaliados. Além disso, foram coletadas amostras de biofilme subgengival para

* O artigo segue as normas da revista American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics,
para a qual sera submetido para publicacao.
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avaliacdo dos periodontopatégenos Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola e Tannerella forsythia, pela técnica
de RT-PCR. Os parametros clinicos e microbiolégicos foram coletados antes do inicio
da intrusdo (baseline), durante a movimentacdo e apos término da intrusdo. Os
resultados mostraram uma melhora significativa em todos os parametros clinicos
periodontais avaliados comparados aos valores de antes da intrusdo (baseline),
inclusive com ganho de insercéo. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas na quantidade dos periodontopatégenos entre os diferentes periodos de
avaliacdo do estudo. Concluiu-se que a intrusdo ortoddntica pode influenciar
positivamente na melhora dos parametros clinicos periodontais apds tratamento
periodontal, sem causar alteracdo na quantidade de periodontopatdégenos no biofilme
subgengival.

INTRODUCAO

A necessidade de funcéo e estética dentéria esta diretamente ligada a melhoria
na qualidade de vida. Nos dias atuais, essa realidade tornou crescente a busca por
tratamento ortodéntico, sobretudo dentre o publico adulto, no qual a indicagéo por este
tipo de tratamento tem aumentado®. No entanto, muitos destes pacientes que buscam
atendimento tendo a estética como queixa principal, apresentam doenca periodontal.
A doenca periodontal € uma doenca inflamatéria que afeta os tecidos de protecéo e
de sustentacdo dos elementos dentarios e sua progressao pode trazer importantes
consequéncias como a perda de insercéo dentaria, a migragcéo patoldgica e a perda
dentaria®4. A migracdo dentaria patoldégica afeta principalmente os incisivos
superiores, pois esses dentes ndo possuem contato oclusal com os inferiores, o que
os faria resistir ao movimento de extrusdo®. Além disso, quando estes dentes
apresentam perda de insergcéo, podem sofrer trauma durante o movimento protrusivo,
causando contato prematuro, diastemas, inclinacdo vestibular e extrusdo dentéria,
afetando negativamente a estética dental, além de acelerar a perda de estruturas
periodontais de suporte*%®, Mesmo diante dessas alteracdes, o tratamento
ortodontico é frequentemente indicado para estes casos e apresenta bons resultados,
pois além da melhoria estética e funcional, facilita o controle de placa bacteriana e a
higienizacdo, trazendo beneficios diretos a manutencdo da salde periodontal®©,
Entretanto, nos pacientes com periodonto reduzido, a manutencédo periodontal
periodica, a direcéo e forca ortoddntica sdo questdes importantes que podem implicar

no tratamento ortoddntico-15,
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Evidéncias da literatura demonstram que o movimento ortoddntico nao resulta
na perda adicional de insercdo em dentes que apresentam tecidos periodontais
saudaveis!®l’. Entretanto, na presenca de inflamacdo periodontal, o tratamento
ortoddntico pode resultar na exacerbacdo da destruicdo periodontal. Em bolsas
periodontais infra-6sseas, que possuem sua base apical a crista alveolar e que estéo
associadas a perda 0ssea vertical, o tratamento ortodontico pode aumentar o risco de
perda dos tecidos de suporte na presenca de inflamacéo, principalmente quando o
dente é movido em direcéo ao defeito infra-6sseo?8. Essa perda de insercdo também
pode ocorrer quando ndo ha um bom controle de placa bacteriana e, apesar de
necessarios, os aparelhos ortodénticos podem contribuir para o acimulo de placa
bacteriana e causar inflamacdo?>-3. Dispositivos como bandas, molas e alguns tipos
de fios tornam-se um desafio para a higiene bucal, devido a grande estagnacéo de
alimentos e acumulo de placa bacteriana nestes locais'®2°. Sendo assim, é necessaria
auséncia de processo infeccioso e inflamacéo periodontal para execuc¢éo de qualquer
movimentacdo ortodbntica, além de adequado controle de placa bacteriana,
principalmente em pacientes com histérico de doenca periodontal prévia®®3l. Nestes
pacientes, portanto, os dentes podem ser movimentados sem que haja perda adicional
de insercdo e com possibilidade de ganho de insercdo, desde que haja saude
periodontal®?33,

Estudos prévios em animais mostraram a formacao de epitélio juncional longo
e insercdo conjuntiva apés o movimento de intrusdo de dentes periodontalmente
envolvidos apds a eliminacdo da infeccdo e manutencdo por meio de controle de
placa3’-33, Estudos clinicos também demonstraram que bolsas infra-6sseas podem ser
corrigidas com movimento ortodéntico de intrusdo. Esse movimento intrusivo parece
ter potencial para melhorar a condi¢cdo periodontal por meio da carga mecanica
aplicada, que é reconhecida pelas células O0sseas. Esse mecanismo gera uma
remodelacdo 0ssea coordenada, caracterizada pela reabsor¢cdo em areas adjacentes
a compressao do ligamento periodontal e neoformacgéo em areas adjacentes a tensédo
do ligamento periodontal. Além disso, pode haver alteracdes na posi¢cao dos tecidos
moles, com formacéo de epitélio juncional longo, e aumento do nivel da insercéo
conjuntiva®33-36,

Por outro lado, algumas alteracdes indesejaveis nos parametros clinicos

periodontais e na composi¢ao bacteriana podem ocorrer durante a movimentagéao
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ortoddntica em decorréncia da presenca de todo aparato ortodéntico que dificulta o
controle ideal do biofilme. Assim, o acumulo de placa, além de estar diretamente
relacionado ao aumento de indice gengival (IG)*3437-39 e do sangramento a sondagem
(SS)33437.38 também esta ligado ao fator quantitativo e qualitativo das bactérias ap6s
inicio do tratamento ortodontico. Com o0 aumento na quantidade de
periodontopatégenos, a profundidade de sondagem também pode ficar
alterada*373%49, No entanto, ainda ndo existe um consenso na literatura em relacéo
ao efeito da terapia ortodontica na profundidade de sondagem. Alguns estudos
relatam um aumento da profundidade de sondagem devido a perda de insercdo
causada pela movimentacdo dentaria®63438 enquanto outros ressaltam que a
profundidade de sondagem pode estar aumentada pela hiperplasia gengival causada
por acimulo de placa bacteriana, promovendo pseudo-bolsas, 0 que ndo caracteriza
perda de insercdo periodontal®. Dessa forma, novos estudos com acompanhamento
longitudinal tornam-se necessarios para determinar o efeito da movimentacao
ortodéntica no perfil microbiolégico e nos parametros clinicos periodontais durante e
apos tratamento ortodéntico.

O objetivo deste estudo prospectivo foi avaliar as alteracdes nos parametros
clinicos periodontais e microbioldgicos de incisivos centrais superiores com periodonto

reduzido durante e apds término do movimento de intrusao dentaria.

MATERIAL E METODOS

Para este estudo clinico aleatério longitudinal foram selecionados 20 pacientes
adultos com diagnostico de periodontite estagio IV4! que apresentavam incisivos
centrais superiores com periodonto reduzido. Estes pacientes deveriam apresentar
incisivos centrais superiores vestibularizados e extruidos com perda de insercéo = 5
mm e com indicacdo de intrusdo dentéria apos o término do tratamento periodontal.
Além disso, deveriam apresentar estabilidade do nivel clinico de inser¢ao apés 90 dias
do término do tratamento periodontal ativo. A selecdo dos pacientes foi realizada no
Curso de Especializacdo em Ortodontia da APCD em Araraquara- SP e todos os
pacientes receberam tratamento periodontal previamente a inclusao no estudo, sendo
0 mesmo realizado por um Unico profissional especialista. Os critérios de excluséo

foram: apresentar condicao sistémica que possa interferir no processo saude-doenca
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periodontal; historico de antibioticoterapia e anti-inflamatorios nos ultimos seis meses
que antecederam o estudo, ou durante 0 mesmo; gestantes, lactantes e pacientes em
uso de contraceptivos hormonais, e historia positiva de tabaco.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Sagrado Coracdo (CAAE: 17535213.5.0000.5502). Todos os participantes foram
esclarecidos sobre os objetivos do estudo e concordaram em participar do mesmo

mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Avaliacdo dos parametros clinicos

Inicialmente os parametros clinicos indice de Placa (IP) (Ainamo & Bay, 1975)*2
e o Indice Gengival (IG) (Ainamo & Bay, 1975)%2 foram registrados. Estes parametros
foram avaliados de forma dicotdmica, como presenca ou auséncia, considerando
todos os dentes presentes na cavidade bucal (com excecdo dos terceiros molares)
para determinar a condicdo de higiene bucal e presenca de inflamacéo gengival
marginal. Na sequéncia, os parametros profundidade de sondagem (PS),
sangramento a sondagem (SS); nivel clinico de insercao (NCI); recessao gengival
(RG); tamanho da coroa clinica dos incisivos (TCC) foram registrados. Esses dados
foram coletados apenas nos incisivos centrais superiores que seriam submetidos a
intrusdo dentaria, totalizando 12 sitios por paciente. Os parametros clinicos foram
mensurados por um Unico examinador calibrado.

Os pacientes foram, entdo, encaminhados para inicio do procedimento de
intrusdo dentaria. O movimento ortodontico de intruséo foi planejado e executado de
acordo com as necessidades individuais de cada caso. Todos o0s pacientes foram
inseridos em um programa de manutencdo periodontal, sendo 0s mesmos
acompanhados e monitorados mensalmente. Nas consultas de manutengdo mensal,
0s pacientes eram submetidos a uma avaliagdo periodontal e caso algum sitio
apresentasse recidiva da doenca periodontal, o tratamento periodontal era executado.
Além disso, todos os pacientes eram motivados e recebiam reforco das instrugcdes de
higiene oral e profilaxia dental.

Os parametros clinicos avaliados imediatamente antes do inicio da intrusao

(T1- Baseline) foram reavaliados pelo mesmo examinador nos seguintes periodos: 90
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e 180 dias ap0ds inicio da intrusdo, imediatamente apds o término da intrusado (T2), 90

e 180 dias apds o término da intrusdo (Figura 1).

Analise Microbiolbgica

Além dos parametros clinicos periodontais, foram coletadas amostras de
fluido crevicular gengival (FCG) para analise microbiolégica do biofilme subgengival.
As coletas foram feitas pelo mesmo pesquisador que realizou os exames clinicos nos
seguintes periodos: previamente ao inicio do movimento de intrusdo, durante o
movimento de intrusao (90 dias), imediatamente apos término da intruséo e apos 180
dias do término da intrusdo (Figura 1). Os sitios dos incisivos centrais superiores que
apresentavam inicialmente a maior profundidade de sondagem em cada paciente

foram selecionados para coleta do FCG nos diferentes periodos.

Inicio da intrusdo Término da intrusdo
A/B/C A/B/C A/ B A/B/C Al B A/B/C
L | 1 1 | |
| 1 | | 1 1
0 90 - 180 0 90 180
Baseline
A=1P,1IG/B=SS, PS, NIC e RG e TCC/ C= coleta fluido gengival
Legenda: IP=indice de Placa; 1G=indice de sangramento Gengival; PS=Profundidade de Sondagem; N1C=Nivel de
Insercédo Clinico; RG= Recessao Gengival; SS=Sangramento a Sondagem; TCC = Tamanho da coroa clinica

Figura 1. Fluxograma do experimento (em dias).

Os sitios pré-estabelecidos eram gentilmente secos com jato de ar e 0 FCG
foi coletado com o auxilio de um cone de papel absorvente estéril (endoddntico) calibre
n°35. O cone de papel absorvente foi mantido em posi¢céo subgengival em cada sitio
por 30 segundos, sendo em seguida inserido em um microtubo contendo 500 uL de
PBS estéril. As amostras foram conservadas em freezer a -20°C até o momento da

extracdo do DNA bacteriano.
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Para analise microbioldgica foi utilizada a reagédo de polimerase em cadeia em
tempo real (RT-PCR), pela qual foi identificada a presenca e a quantidade das
seguintes bactérias: Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa), Porphyromonas
gingivalis (Pg), Treponema denticola (Td) e Tannerella forsythia (Tf). Apos
descongelamento, as amostras foram submetidas ao vortex por um minuto e 0s cones
foram removidos com uma pinca clinica estéril. Em seguida, foi realizado o protocolo
para extracdo de DNA gendmico bacteriano por meio de solventes organicos, onde as
amostras foram fervidas por 10 minutos e centrifugadas a 10.000 rpm por 10 minutos.
O sobrenadante foi colocado em um novo tubo contendo 100 pL de TE e a extragao
do DNA bacteriano foi realizada com fenol/ cloroférmio/ &lcool isoamilico (25:24:1),
seguido da precipitacdo com sal/etanol. O DNA purificado foi ressuspendido em
tampéo TE (Tris-HCI 10 mM, EDTA 0,1 M pH 8,0), e submetido a avaliacdo da pureza
utilizando espectrofotometro Biophotometer (Eppendorf), Hamburgo, Alemanha.

Obtida a curva padrao especifica para os periodontopatégenos em estudo,
foi possivel realizar a quantificacdo absoluta dos mesmos nas amostras de DNA do
biofilme subgengival coletado. A analise quantitativa de cada amostra foi realizada em
duplicata por meio de gPCR (quantitative PCR) utilizando o termociclador StepOne
Plus® (Applied Biosystems), Foster, Califérnia, EUA. Cada reacéo foi realizada em um
volume final de 22 pL contendo (0,69 ng/pL) do par de primers complementares a 16S
rRNA das bactérias em estudo (Tabela 1). Juntamente com os primers, o volume de
2,47 uL de cada amostra e 11 pyL do reagente Power SYBR Green® (Applied
Biosystems) foram utilizados para as reacdes de gPCR que foram realizadas em
placas de 96 pocos. As amostras foram submetidas ao seguinte ciclo térmico da
reacao de gPCR: 95°C por 10 minutos, seguido por 40 ciclos de desnaturacéo a 95°C
por 15 segundos, recozimento a 60°C por 1 minuto e extensdo a 95°C por 15
segundos. A analise da curva de fusao foi realizada na faixa de 65°C a 95°C, para
confirmar que os produtos de PCR de amostras e plasmideos de referéncia tinham

pontos de fuséo idénticos.
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Tabela I. Oligonucleotideos bacterianos para as espécies avaliadas

Bactéria Oligonucleotideos

5 AAT CGT AAC GGG CGA CACAC Y3

5 GGG TTG CTC CTT CAT CACAC 3

5 GCG TAT GTAACCTGCCCGCAZ
5 TGC TTC AGT GTC AGT TATACCT 3

Porphyromonas gingivalis

Tannerella forsythia

Treponema denticola 5 TTT GTT GGG GAG TAA AGC GGG 3
5 TACACATCTCTGTATCCTGCGT 3
A. actinomycetemcomitans 5GGCACGTAGGCGGACCTT 3

5’ACCAGGGCTAAAGCCCAATC 3°

A quantificacéo absoluta de Aa, Pg, Tf e Td de cada amostra foi obtida a partir
da curva padréo presente na respectiva placa de gPCR. E importante esclarecer que
em cada placa de gPCR foi realizada uma curva padrdo com as 6 diluicbes
mencionadas em triplicata, além de dois po¢os como controle negativo (Agua em lugar
de DNA).

ANALISE ESTATISTICA

Para a analise estatistica foi utilizado o software BioEstat 5.0 (BioEstat
Software, Belém/PA, Brasil) e o nivel de significancia adotado foi de 95% (p=0,05). A
analise estatistica das variaveis gquantitativas clinicas e microbiolégicas foi realizada
para detectar diferenca significativa entre os diferentes periodos de avaliacdo. As
variaveis quantitativas foram submetidas ao teste de Shapiro-Wilk para verificar a
normalidade. Os dados clinicos (PS, NCI, RG e TCC) apresentaram distribuicdo
normal e foram analisados aplicando-se o teste de Analise de Variancia de Medidas
Repetidas (ANOVA two-way). Os dados microbiolégicos (quantificacdo Aa, Pg, Tf e
Td) ndo apresentaram distribuicdo normal e foram analisados aplicando-se o teste de
Friedman. Quando foram encontrados resultados estatisticamente significantes em
qualquer um dos testes, os dados foram submetidos a testes de Comparagcdes

Multiplas (Teste de Tukey-Kramer — teste paramétrico ou Teste de Dunn — teste ndo-
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paramétrico). As variaveis categéricas (IP, 1G, SS) foram submetidas ao Teste de
Cochran, cujos dados obtidos foram apresentados dicotomizados: Categoria da
variavel = 1 (“presente”) / Categoria da variavel = 0 (“ausente”). Quando foi encontrado
resultado estatisticamente significante, as amostras foram comparadas, duas a duas,

utilizando-se o Teste Exato de MacNemar.

RESULTADOS

A amostra de 20 pacientes foi composta por 12 mulheres (60%) e 8 homens
(40%), com a média de idade de 48 anos (+5). A condicdo de higiene bucal e presenca
de inflamacdo gengival marginal, assim como a condicdo periodontal dos incisivos
centrais superiores destes pacientes previamente a realizacdo do tratamento

periodontal esta ilustrada na tabela 2.

Tabela Il. Parametros clinicos iniciais de boca toda (IP- indice de placa, 1G- indice
gengival) e apenas dos incisivos centrais superiores (PS- profundidade de sondagem,
NCI- nivel clinico de insercdo, RG- recessao gengival e TCC- tamanho de coroa clinica
e SS- sangramento a sondagem) antes da realizacdo do tratamento periodontal.

Valores expressos em média e desvio-padréo (DP).

PS (mm) 7,640,4
NCI (mm) 11,4+0,5
RG (mm) 4,8+0,2
TCC (mm) 12,2+0,4
SS (%) 92,2+6,8
IP (%) 78,445,6
IG (%) 72,672

A distribuicdo das proporc¢des obtidas para a presencga das variaveis IP, IG e

SS nos diferentes periodos de avaliacdo do estudo estdo demonstradas nas figuras 2
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a 4. A tabela 3, por sua vez, apresenta os parametros clinicos dos incisivos centrais

superiores nos diferentes periodos de avaliacdo do estudo.

Indice de Placa

\
' - # *# * 4
14,8

14,3 13,8 13,1

= B B =

T1 (Baseline) 90d apdsinicio 180 d apods T2 90 d apds 180 d apds
Antes intrusdo intrusao inicio intrusdo Imediatamente término término
pos término intrusdo intrusdo
intrusao

Figura 2. Distribuicdo das proporcdes (%) obtidas para a presenca da variavel IP nos
diferentes periodos (Teste Q de Cochran e Teste Exato de McNemar (p<0.05)).
*Diferencas significantes quando comparado com o Baseline (T1), #Diferencas

significantes quando comparado com 90d ap6s T1.
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Indice Gengival

T1 (Baseline) 90 d apdsinicio 180 d apds T2 90 d apds 180 d apods
Antes intrusdo intrusdo inicio intrusdo Imediatamente término término
pos término intrusdo intrusdo
intrusao

Figura 3. Distribuicdo das proporcdes (%) obtidas para a presenca da variavel IG nos
diferentes periodos (Teste Q de Cochran e Teste Exato de McNemar (p<0.05)).
*Diferencas significantes quando comparado com o Baseline (T1), *Diferencas
significantes quando comparado com 90d ap6s T1, ¢Diferencas significantes quando
comparado com 180d apds T1.
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Sangramento a Sondagem

T1 (Baseline) 90 d apdsinicio 180 d apds T2 90 d apds 180 d apods
Antes intrusdao intrusao inicio intrusdo Imediatamente término término
pos término intrusdo intrusdo
intrusao

Figura 4. Distribuicédo das proporcdes (%) obtidas para a presenca da variavel SS nos
diferentes periodos (Teste Q de Cochran e Teste Exato de McNemar (p<0.05)).

*Diferencas significantes quando comparado com o Baseline (T1), #Diferencas
significantes quando comparado com 90d apés T1, &Diferencas significantes quando

comparado com 180d apés T1.

De maneira geral, foi observada uma redugéo acentuada nos parametros IP, I1G
e SS do baseline até o término do periodo de intrusdo. Nos demais periodos, a
reducao foi menor ou os valores se mantiveram estaveis. Também foi constatada uma
reducdo significativa dos parametros PS e NCI durante os diferentes periodos de
avaliacdo do estudo em comparacdo com baseline (T1). Essas reducdes foram
maiores durante o periodo de intrusdo e mantiveram-se estaveis até 180 apds término
da intrusdo. As alteracdes no nivel gengival, por sua vez, foram significativas em
comparacao com baseline apenas apos 90 dias do término da intrusdo. Uma reducao
significativa no TCC também foi observada em todos os periodos do estudo em
relacdo aos valores inicias. Porém, ndo foram observadas diferencas significativas na

comparacao entre os demais periodos do estudo.
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Tabela Ill. Parametros clinicos dos incisivos centrais superiores (PS- profundidade de

sondagem, NCI- nivel clinico de insercéo, RG- recesséo gengival e TCC- tamanho de

coroa clinica). Valores expressos em média e desvio-padrao (DP).

WEHEVERS PS NCI RG TCC
T1 (Baseline) 6,0+0,2 7,80,3 2,8+0,2 12,0+0,4
(Antes intrusao)

90 dias apés inicio 4,640,548  6,0+0,3%CP  2,4+0,4FFC 10,8+0,6*
intrusao

180 dias ap0s inicio 3,8+0,4% 5,6+0,5% 2,0+0,2H! 10,1+0,2*
intrusao

T2 3,0+0,2# 5,0+0,4% 1,2+0,4F) 9,8+0,2*

(imediatamente apos

término intrusao)

90 dias apés término 2,8+0,3*A  4,8+0,2%C  0,8+0,2%"H 9,6+0,4%
intrusédo

180 dias ap6s término 2,6+0,2%8 4,8+0,4"0  0,6+0,27C 9,6+0,2%
intrusédo

p* < 0,05* < 0,05* < 0,05* < 0,05*

Nota: *Analise de Variancia de Medidas Repetidas (ANOVA) e Teste de Tukey.
Simbolos sobre os valores significam diferenca significante com Baseline (T1).

Letras iguais significam diferenca entre os periodos.



29

Além dos parametros clinicos, o resultado do tratamento periodontal e
ortodéntico influenciou na qualidade funcional e estética dos dentes e tecidos
periodontais dos pacientes (Figuras 5 e 6), com fechamento de diastemas,
alinhamento dentario e aspecto gengival saudavel (diminuicdo de edema e melhora
na condicdo das papilas interdentais), que impactaram na melhora da condicdo de

higiene bucal dos pacientes. As figuras 5 e 6 ilustram alguns dos casos clinicos

tratados.
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Figura 5 — Imagem ilustrativa de um caso clinico em trés fases do tratamento: (A)

inicial (apos término do tratamento periodontal) (B) durante movimento de intruséo e

(C) final (apds término do movimento de intruséo).

Figura 6 — Imagem ilustrativa de um caso clinico em trés fases do tratamento inicial
(ap6s término do tratamento periodontal) (B) durante movimento de intruséo e (C) final

(ap0s término do movimento de intruséo).
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Resultados Microbioldgicos

Os dados referentes a quantificacéo absoluta dos periodontopatdgenos Aa, Pg,
Tf e Td estdo demonstrados na tabela 4. De maneira geral, ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas na quantidade dos periodontopatogenos
entre os diferentes periodos de avaliacdo do estudo.

Tabela 4 — Quantificacdo dos periodontopatdogenos Aa, Pg, Tf e Td (ng/uL). Valores

expressos em média e desvio-padrao nos diferentes periodos.

VEREVES T1 90 dias T2 180 dias

(Baseline, antes apos (Imediatamente apos

intrus&o) inicio apos término termino

intruséo intruséo) intrusao

Aa 33,53+6,25 32,60+7,36 30,38%8,77 28,98+8,94 ns
Pg 32,15+1,64 31,5+31,46 29,70+3,34 27,63+5,06 ns
Td 29,80+4,66 27,794,772 26,23+4,98 24,12+549 ns
Tf 33,16+1,84 31,76+1,39 30,21+1,32 28,63+2,36 ns

Nota: *Teste de Friedman, pos teste de Dunn /ns=nao significante (p>0,05)
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DISCUSSAO

Este estudo clinico prospectivo foi delineado para determinar possiveis
alteracdes clinicas e microbiologicas causadas pelo movimento de intrusdo dentaria
em incisivos centrais superiores com periodonto reduzido. Os resultados
demonstraram reducdo significativa na quantidade de placa, na inflamacédo dos
tecidos periodontais e na profundidade de sondagem, além do ganho de insercéo
clinica. Este efeito positivo do movimento de intrusdo nos parametros clinicos
periodontais foi observado por até 6 meses apds o término da intrusdo. Além disso,
nao foram observadas alteracdes quantitativas no biofilme subgengival para os
principais patégenos periodontais durante e apds término da intrusdo dentaria.

Todos os pacientes selecionados para o estudo apresentavam periodontite
estagio IV e foram submetidos a tratamento periodontal ndo-cirirgico previamente ao
movimento de intrusdo dentéria. Estes pacientes receberam orientacées de higiene
bucal, durante o periodo de tratamento periodontal ativo e durante o tratamento
ortoddntico, pois a conscientizacdo e cooperacdo do paciente sdo essenciais para o
sucesso da terapia ortodOntica, evitando a formacdo de bolsas periodontais,
reabsor¢cbes radiculares, aumento de profundidade de sondagem e perda de
insercdo*344. Acredita-se que o rigoroso programa de controle de placa supragengival
realizado durante o presente estudo foi importante para a reducdo significativa dos
parametros IP (de 38,8% para 14,3%), IG (39,6% para 18,4%) e SS (de 28,7% para
13,6%) no decorrer dos periodos de intrusdo*°#¢, observados entre os periodos T1
(Baseline) até T2 (término da intrusdo). Apés o término da intruséo, estes parametros
se mantiveram estaveis ou apresentaram uma pequena reducdo, o que confirma os
beneficios do controle de placa nas duas fases do estudo, durante e apds término da
intrusao.

Estudos prévios mostraram que a intrusao dentaria em pacientes adultos com
perda de insercdo, mas com periodonto saudavel, auxilia na melhora das condi¢cdes
periodontais, resultando em ganho de insercdo clinica e melhora significativa da
estética, corrigindo sequelas da periodontite4’°. E importante destacar, no entanto,
gue o movimento de intrusdo dentaria precisa ser conduzido em um periodonto
saudavel com forcas leves e constantes para resultar em uma melhora do nivel do

0sso marginal®®. Neste trabalho, observou-se, por meio dos parametros clinicos
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realizados, que houve ganho de inser¢éo clinica do inicio do tratamento de intrusdo
até seis meses apos término do tratamento (NCI reduziu de 7,8 mm para 4,8 mm).
Outros parametros também mostraram melhora na condi¢cdo periodontal de incisivos
com periodonto reduzido apoés tratamento ortodéntico de intrusdo, incluindo reducgéo
da profundidade de sondagem (PS 6,0 para 2,6 mm), da recessdo gengival (RG de
2,8 mm para 0,6 mm) e reducéo do tamanho da coroa clinica (TCC de 12,0 mm para
9,6 mm). Além disso, em alguns casos, houve também uma melhora estética,
demonstrada clinicamente pelo ganho de papila, fechamento de diastemas e
alinhamento dentario. O modelo de movimentacdo ortodéntica pela técnica do arco
segmentado utilizado neste estudo ja estd bem estabelecido na literatura® e os
resultados observados nos parametros clinicos comprovam que o tratamento de
intrusao foi efetivamente realizado.

Estudos clinicos realizados em pacientes com dentes periodontalmente
afetados demonstram que a intrusdo dentaria promove uma melhora consideravel do
nivel clinico de insercdo nos casos onde h& um rigoroso controle de placa bacteriana
e auséncia de inflamacédo®®>°, Também houve relato de estabilidade desses
resultados favoraveis em longo prazo, por meio de acompanhamento de até 12 anos
de pacientes que apresentavam comprometimento periodontal®?. Em 2004, Re et al.>
(2004) relataram achados semelhantes, observando apo6s a intrusdo de dentes
periodontalmente comprometidos, uma reducdo de 50% nas recessfes. Nestes
pacientes € recomendada a aplicacéo de forcas leves (5—15 gr por dente), para que
haja uma movimentacdo eficiente, reduzindo a reabsor¢do radicular e
consequentemente a perda de insercdo®. Esse resultado relacionado a reducédo das
recessdes também foi observado em um estudo feito em primatas, onde os autores
relatam que a gengiva seguiu o dente em 60% da distancia total de intrusdo®°. Por
outro lado, um estudo realizado em caes demonstrou que 0 movimento de intruséo
realizado na presenca de inflamagdo associada ao biofilme dentario resulta em
defeitos infra-6sseos e perda de inser¢ao®°.

Movimentos intrusivos podem mudar a relacdo entre o conjunto cemento-
esmalte e a crista alveolar e produzir um epitélio juncional longo®°. Portanto, ainda nédo
esta claro se a intrusdo de dentes que apresentavam comprometimento periodontal

leva a um ganho de insercéo real ou a formacéo de epitélio juncional longo. Esse tipo
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de informacdo ainda € indisponivel, pois seria necessario um corte histolégico da
aread’58,

A insercao de aparelhos fixos ortodonticos pode causar alteragdes na microbiota
subgengival, pois estes aparelhos dificultam a manutencdo da higiene bucal,
favorecendo o acumulo de placa e consequentemente a inflamacédo dos tecidos
periodontais®. AlteracGes de parametros clinicos como sangramento a sondagem,
aumento da profundidade de sondagem, aumento do volume do fluido crevicular
gengival e mudanca de espécies microbianas anaerdbicas para aerdbias podem estar
presentes em pacientes em tratamento ortoddntico®. Ristic et al.>? (2007) e Ghijselings
et al.?% (2013) encontraram maiores niveis de periodontopatégenos no biofilme
subgengival de pacientes em tratamento ortodontico, 0 que aumenta o0 risco de
ocorréncia das doencas periodontais nestes pacientes. Em outros estudos foi
observado um aumento dos periodontopatégenos apds a instalacdo de aparelho
ortodontico e uma diminuicdo apds a finalizacdo do tratamento*?61. No presente
estudo, entretanto, ndo detectamos alteragées significativas nos niveis dos principais
patégenos periodontais pertencentes ao complexo vermelho de Socransky et al.?°
(2005), incluindo Pg, Td e Tf, assim como do patdégeno Aa durante e apos término do
movimento de intrusdo. Este resultado poderia ser explicado pela inclusdo dos
pacientes em um programa de manutencao periodontal mensal e pela reducao do
indice de placa e inflamacao gengival nestes pacientes ao longo do estudo.

Em uma revisdo sistematica feita por Gkantidis et al.®? (2010) foi destacado que
a cooperacdo harmoniosa entre o clinico geral, periodontista e ortodontista pode
oportunizar um tratamento integrado de exceléncia para o paciente, evitando
problemas periodontais em pacientes com histérico de periodontite e possibilitando
medidas de higiene bucal, que séo dificeis durante o tratamento ortodontico. Os casos
clinicos deste estudo comprovam que o tratamento ortoddntico pode realmente
contribuir na manutencdo de um periodonto saudavel, além de aumentar a
possibilidade de salvar e restaurar uma denticdo deteriorada. A melhora dos
parametros clinicos associada ao restabelecimento da funcdo e estética dos
elementos dentarios demonstram a importancia de uma abordagem multidisciplinar
nos casos de comprometimento periodontal e migracdes dentarias*.

De maneira geral, os resultados do presente estudo confirmam que a intruséo

ortoddntica promove uma melhora significativa nos parametros clinicos periodontais
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de incisivos centrais superiores com periodonto reduzido, resultando em ganho clinico
de insercdo. Esta melhora nos parametros clinicos poderia ser justificada em parte
pela auséncia de alteracdbes nos niveis de periodontopatdgenos no biofilme
subgengival. Além disso, foi constatado que o perfil microbiolégico subgengival e os
pardmetros clinicos periodontais podem ser mantidos estaveis apds término do
movimento de intrusdo. Esses dados em conjunto sugerem que o movimento de
intrusdo pode ser indicado com seguranca em dentes com envolvimento periodontal
desde que os pacientes sejam incluidos em um programa de manutencdo regular,
apresentem um controle rigoroso de placa bacteriana e ndo apresentem atividade de

doenca periodontal durante o tratamento ortodontico.
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4 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo confirmam que a intrusdo ortodéntica
promove uma melhora significativa nos parametros clinicos periodontais de incisivos
centrais superiores com periodonto reduzido, resultando em ganho clinico de insergéo,
sendo esta melhora clinica compativel com a auséncia de alteracées nos niveis de
patdgenos periodontais no biofilme subgengival. Além disso, constatou-se que o perfil
microbiolégico subgengival e os parametros clinicos periodontais podem ser mantidos
estaveis apo6s término do movimento de intrusdo. Esses dados sugerem que o0
movimento de intrusdo pode ser indicado com seguranca em dentes com
envolvimento periodontal desde que os pacientes sejam mantidos com um controle

rigoroso de biofilme e ndo apresentem atividade de doenca periodontal.
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APENDICE A- Materiais e métodos

Tipo de Estudo

O presente estudo se classifica como um ensaio clinico aleatoério longitudinal.

Calculo da Amostra

O célculo da amostra foi realizado considerando um poder do teste de 95%,
nivel de significancia de 5% e a diferenca a ser detectada de 1,0 mm no nivel de
insercao clinica. Portanto, a diferenca padronizada em 0,95 (1-p=0,95) — poder do
estudo — e 0=0,05 — intervalo de confianga — determinou uma amostra de pelo menos
16 pacientes para receber o tratamento ortodontico. Para o presente estudo foram
selecionados 20 pacientes considerando as possiveis perdas que poderiam ocorrer.

A unidade amostral (n) foi o individuo estudado.

Selec¢éo da Populagéo

Para esse estudo foram selecionados 20 pacientes adultos com idade entre 30
e 50 anos que apresentavam diagnostico compativel com periodontite estagio 1V e
incisivos centrais superiores vestibularizados e extruidos com perda de inser¢cao = 5
mm e com indicacdo de intrusdo dentaria apés o término do tratamento periodontal.
Os pacientes foram selecionados e atendidos no Curso de Especializagdo em
Ortodontia da APCD em Araraquara- Sao Paulo, e passaram inicialmente por uma
avaliacdo periodontal. Todos os sitios com sinais de doenca periodontal ativa, foram
submetidos a tratamento periodontal antes de iniciar o tratamento ortoddntico, que so
teve inicio quando constatada a estabilidade no nivel clinico de inser¢&o dos incisivos

centrais superiores apds 90 dias do tratamento periodontal ativo.
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Critérios de Inclusao e Exclusao do Estudo

INCLUSAO: (1) apresentar os incisivos centrais superiores vestibularizados e
extruidos, com indicacdo para intrusdo ortoddntica, periodonto reduzido (perda de
insercéo (PI) >=5mm); (2) aceitar comparecer as visitas agendadas pelo pesquisador/
examinador; (3) assinar o TCLE.

EXCLUSAO: (1) apresentar condi¢do sistémica que interfira no processo
saude-doenca periodontal; (2) histérico de antibioticoterapia e anti-inflamatorios nos
ultimos seis meses que antecederam o estudo, ou durante 0 mesmo (3) gestantes,
lactantes e pacientes em uso de contraceptivos hormonais (4) histéria positiva de

tabaco.

Calibracdo do Examinador

Para calibrar o examinador do estudo, 100 sitios apresentando profundidade
de sondagem = 5 mm foram selecionados aleatoriamente em 5 pacientes periodontais,
0s quais nao fizeram parte do estudo (20 sitios por paciente em dentes uni-
radiculares). O examinador realizou a mensuragéo da profundidade de sondagem em
2 ocasides, em um intervalo de 48 horas. Os dados foram submetidos ao teste t de
Student pareado. Como ndo foram observadas diferencas estatisticamente

significantes entre os exames o examinador foi considerado calibrado.

Avaliacao dos Parametros Clinicos

Um anico examinador calibrado (teste t de Student — p>0,05) examinou todos
os parametros clinicos, bem como, realizou o tratamento de RAR nos devidos
pacientes, quando foi necesséario durante o periodo de acompanhamento dos
mesmos.

Inicialmente, foi estimado o indice de Placa (IP) (Ainamo & Bay, 1975) e, em
seguida, foi obtido o indice Gengival (IG) (Ainamo & Bay, 1975) determinado pelo
sangramento marginal apos posicionar uma sonda milimetrada (PCP-UNC, Hu-
Friedy®, Chicago, IL, EUA) no sulco gengival, com inclinacédo de 60 graus em relagéo

ao dente, percorrendo o espaco do sulco de uma proximal a outra.
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Os demais parametros clinicos avaliados foram:

% Profundidade de sondagem (PS) — distancia do fundo do sulco até a margem
gengival;

% Sangramento a sondagem (SS) — determinado pela presenca ou auséncia de
sangramento observado, durante 30 segundos, apos a primeira insercdo da
sonda na bolsa periodontal;

+«* Nivel clinico de insercdo (NCI) — distancia do fundo de sulco até um ponto fixo
de referéncia determinado (JCE — juncdo cemento-esmalte);

% Recesséo gengival (RG) — distancia da margem gengival livre a linha cemento-
esmalte;

% Tamanho da coroa clinica dos incisivos (TCC) — distancia da margem gengival
até a borda incisal do incisivo central na porcao mais mediana da coroa clinica.

As medidas de IP, IG, PS, SS, NCI, RG e TCC foram realizadas com uma sonda
manual milimetrada (PCP-UNC, Hu-Friedy®, Chicago, IL, EUA). O IP, IG e SS foram
agrupados de forma dicotdémica, com relacdo a presenca ou auséncia (0/1). Os dados
foram anotados em ficha especifica. Todos estes parametros foram avaliados nos
seguintes periodos: imediatamente antes do inicio da intruséo (T1- Baseline), 90 e 180
dias apos inicio da intrusédo, imediatamente apds o término da intrusdo (T2), 90 e 180

dias apos o término da intrusdo (Figura 1).

Coleta de Fluido Crevicular Gengival

As coletas de amostra de fluido crevicular gengival em cada paciente foram
realizadas pelo mesmo pesquisador que realizou o exame clinico, em dois sitios dos
incisivos centrais superiores com maior profundidade de sondagem inicial. Ascoletas
foram feitas para deteccao de periodontopatdgenos nos seguintes periodos: antes do
inicio do movimento de intrusdo, durante o movimento de intrusdo (90 dias),
imediatamente apds término da intrusdo e apos 180 dias do término da intruséo (total
de 4 coletas).

Os sitios pré-estabelecidos foram gentilmente secos com jato de ar e o fluido
gengival foi coletado com o auxilio de um cone de papel absorvente estéril
(endodontico), calibre 35. O cone de papel absorvente foi mantido subgengivalmente

em cada sitio por 30 segundos e foi imediatamente colocado em um microtubo



48

contendo 500 pL de PBS estéril. As amostras foram conservadas em freezer a -20°C

até o momento da extracdo do DNA bacteriano.

Analise dos Periodontopatdégenos

Para analise microbioldgica foi utilizada a reacéo de polimerase em cadeia em
tempo real (RT-PCR), pela qual foi identificada a presenca e quantidade das seguintes
bactérias: Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa), Porphyromonas gingivalis
(Pg), Treponema denticola (Td) e Tannerella forsythia (Tf).

Essa técnica baseia-se em reagfes enzimaticas ciclicas de desnaturacao pelo
calor, hibridizacdo dos oligonucleotideos e sintese enzimatica de DNA desejado,
permitindo a identificacdo de sequéncias de genes especificos, tais como genes de

espécies bacterianas e quantificacdo das mesmas.

Preparo das Amostras e Extracdo do DNA Bacteriano

Apoés descongelamento, as amostras foram submetidas ao vortex por um minuto
e os cones foram removidos com uma pinca clinica estéril, comprimindo-os entre a
tampa e o tubo. Em seguida foi realizado o protocolo para extracdo de DNA gendmico
bacteriano por meio de solventes organicos, onde as amostras foram fervidas por 10
minutos e centrifugadas a 10.000 rpm por 10 minutos. O sobrenadante foi colocado
em um novo tubo contendo 100 pL de TE e a extracdo do DNA bacteriano foi realizada
com fenol/ cloroférmio/ alcool isoamilico (25:24:1), seguido da precipitacdo com
sal/etanol.

O DNA purificado foi ressuspendido em tampéo TE (Tris-HCI 10 mM, EDTA 0,1 M
pH 8,0), e submetido a avaliagdo da pureza utilizando espectrofotbmetro
Biophotometer (Eppendorf), Hamburgo, Alemanha.

Quantificagcdo Absoluta por PCR em Tempo Real (QPCR) para Determinag¢&o dos

Niveis bacterianos

Para a obtencdo da curva padrdo de Aa, Pg, Tf e Td foram construidos

plasmideos recombinantes albergando uma Unica cépia do gene 16S rRNA de
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amostras de referéncia Aa, Pg, Td e Tf. A bactéria de referéncia foi cultivada no meio
adequado em camara de anaerobiose e as colbnias foram ressuspendidas em agua
estéril. Para a reacdo de amplificacdo foi utilizada Tag DNA Polymerase Platinum
(Invitrogen, Sao Paulo, Brasil - de acordo com as instrucdes do fabricante), DNA molde
das amostras de referéncia, e o0s iniciadores (primers) espécie especificos
complementares a 16S rRNA de Aa, Pg, Tf e Td. Os amplicons gerados foram
clonados utilizando o kit TOPO TA Cloning version R (Invitrogen, Carlsbad, CA, EUA)
de acordo com as instrugOes do fabricante. Para montagem da curva padrao, diluices
seriadas foram feitas de cada bactéria estudada a partir da concentracdo dos
plasmideos contendo os insertos 16S rRNA ap0s sua quantificacdo em
espectrofotometro (GeneQuant, absorbancia= 260 nm). Assim, foi realizada uma
curva padrao com 6 concentracfes conhecidas
(1x10%,1x102%,1x103,1x10%,1x105%,1x108) do inserto 16S rRNA de Aa, Pg, Tf e Td.

Anélise Estatistica

A analise estatistica das variaveis quantitativas clinicas (PS, NCI, RG e TCC)
em estudo foi realizada verificando se houve diferenca estatisticamente significante
entre T1- Baseline (antes da intrusdo) e os periodos de 90 e 180 dias durante a
intrusdo, imediatamente e 90 e 180 dias apdés o término da intrusdo e também
diferenga apenas entre os periodos apds o inicio e término da intrusdo. A analise
estatistica das variaveis gquantitativas microbioldgicas (Aa, Pg, Tf e Td) foi realizada
verificando se ha diferenca estatisticamente significante entre os momentos de
avaliacdo clinica T1- Baseline (antes da intrusédo) e 90 dias durante a intrusao; término
da intrusado (T2) e 180 dias apés o término da intruséo).

Inicialmente, os resultados das variaveis quantitativas foram submetidos ao
teste de Shapiro-Wilk para verificar se estavam dentro na normalidade (distribuicao
normal de probabilidades). Os dados clinicos (RG, PS, TCC e NCI) mostraram-se
paramétricos. Os dados microbiol6gicos ndo apresentaram normalidade.

Os dados das variaveis que apresentaram distribuicdo normal (RG, PS, TCC e
NCI) foram analisados aplicando-se o teste de Andlise de Variancia de Medidas
Repetidas (ANOVA two-way), que € apropriado para esse tipo de delineamento de

pesquisa, em que as medidas séo realizadas em amostras constituidas pelos mesmos
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elementos em diferentes momentos de observacdo. Os dados das variaveis que néo
apresentaram distribuicdo normal (Aa, Pg, Tf e Td) foram analisados aplicando-se o
teste de Friedman, teste ndo-paramétrico analogo ao teste paramétrico Analise de
Variancia de Medidas Repetidas.

Quando foram encontrados resultados estatisticamente significantes em
qualquer um dos testes, os dados foram submetidos a testes de Comparacdes
Multiplas (Teste de Tukey-Kramer — teste paramétrico ou Teste de Dunn — teste nao-
paramétrico,) que fazem a comparac¢ao das amostras duas a duas, para verificar quais
delas diferem entre si.

Para as variaveis categoricas (IP, IG, SS) foram avaliadas diferencas
significantes quando comparado com o Baseline (T1), quando comparado com 90d
apos T1, e quando comparado com 180d apds T1. Essas variaveis foram submetidas
ao Teste de Cochran, teste ndo-paramétrico apropriado a comparacdo entre
proporcdes observadas em trés ou mais amostras correlatas (constituidas pelos
mesmos elementos), cujos dados obtidos foram apresentados dicotomizados:
Categoria da variavel = 1 (“presente”) / Categoria da variavel = 0 (“ausente”). Quando
foi encontrado resultado estatisticamente significante para esse teste, as amostras
foram comparadas, duas a duas, utilizando-se o Teste Exato de MacNemar, que é um
teste ndo-paramétrico apropriado a comparacado de duas propor¢des correlatas.

Para todos os testes, foi considerado um nivel de significancia de 5%, portanto,
foram considerados estatisticamente significantes todos o0s resultados que
apresentaram valor de p < 0,05.

Os dados experimentais foram submetidos a andlise estatistica, utilizando-se
software BioEstat 5.0 (BioEstat Software, Belém/PA, BRASIL) adequado e especifico

para os diferentes testes, nas diferentes analises estatisticas realizadas.



o1

APENDICE B- Ficha Clinica Periodontal

AVALIACAO DURANTE E APOS INTRUSAO ORTODONTICA EM PACIENTES

COM PERIODONTO REDUZIDO

Ficha Clinica do Pesquisador / Paciente n°

Nome:

Endereco: n°

Complemento:_____ Bairro: Cidade: Estado:
res./(_) com./ ()

Telefones: (_)
cel.
1 Sexo:

Idade: anos - Data de Nascimento:

( ) Imediatamente antes da Intrusao ( ) apds a Intrusdo

1° Exame: / /
Inicial — Dia -32 Inicial — Dia -30
Dente | Sitio | IP 1G PS RG |NIC| SS | TCC
11
21
2° Exame: / / () Ap6s 90 dias da Intruséo () apds 90 dias Término
Intruséo
Inicial — Dia 30

Inicial — Dia 28

RG |[NIC| SS | TCC

Dente | Sitio | IP IG PS
11
21
3° Exame: / / () Apo6s 180 dias da Intruséo () ap6s 180 dias Término
Intruséo
Inicial — Dia 28 Inicial — Dia 30
Dente | Sitio | IP IG PS RG |NIC| SS | TCC
11
21

LEGENDA:IP - indice de Placa (0/1) / IG - indice Gengival (0/1) / PS - Profundidade de
Sondagem (mm) / RG — Recesséo Gengival (mm) / NIC - Nivel de Inser¢éo Clinico (mm) / SS
- Sangramento a Sondagem (1/0) / TCC — Tamanho da Coroa Clinica (mm)
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APENDICE C- Curvas padréo e de Melting para os periodontopatégenos

Figura 1 — Curva padrdo com 6 concentracdes conhecidas do DNA de
Aggregatibacter actinomycetemcomitans
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Fonte: Elaboracgéo propria utilizando o termociclador StepOne Plus®.

Figura 2 - Pico Unico na curva de Melting mostrando especificidade dos primers para

Aggregatibacter actinomycetemcomitans.
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Figura 3 — Curva padrédo com 6 concentragdes conhecidas do DNA de
Porphyromonas gingivalis.
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Figura 4 - Pico na curva de Melting mostrando especificidade dos primers para

Porphyromonas gingivalis.
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Figura 5 — Curva padrédo com 6 concentragdes conhecidas do DNA de
Tannerella forsythia.
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Figura 6 - Pico na curva de Melting mostrando especificidade dos primers para

Tannerella forsythia.
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Fonte: Elaboracao propria utilizando o termociclador StepOne Plus®.
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Figura 7 — Curva padrédo com 6 concentragdes conhecidas do DNA de

Treponema denticola.
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Fonte: Elaboracao prépria utilizando o termociclador StepOne Plus®.

Figura 8 - Pico na curva de Melting mostrando especificidade dos primers para
Treponema denticola.
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Fonte: Elaboracao prépria utilizando o termociclador StepOne Plus®.



ANEXO A- Parecer de aprovacdo comité ética em pesquisa

UNIVERSIDADE
SAGRADO
CORACAO

LR (e Cas i

COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA

CERTIFICADO

PRPPG

Préo-Reitoria
de Pesquisa o
Pos-Graduacso

Baseado em parecer competente este comité de ética em pesquisa analisou o
projeto  "AVALIACA0 DA INTRUSAO ORTODONTICA NOS INCISIVOS
CENTRAISSUPERIORES EM  PACIENTES COM  COMPROMETIMENTO
PERIODONTAL" tendo como responsavel a pesquisadora Beatriz Maria Valério Lopes

o considerou aprovado.

Bauru 18 de Fevereiro de 2015

Dr.Marcos Da Cunha Lopes Virmond
Presidente Comité de Etica em Pesquisa- USC

55



56

ANEXO B- Parecer consubstanciado do CEP (Plataforma Brasil)

UNIVERSIDADE DO SAGRADO 3 PlobaRorma
CORACAO + Brasi

 PARECER CONSUBS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DA INTRUSAO ORTODONTICA NOS INCISIVOS CENTRAIS
SUPERIORES EM PACIENTES COM COMPROMETIMENTO PERIODONTAL

Pesqulsador: Beatriz Mana Valério Lopes

Aroa Tomitica:

Versdo: 2

CAAE: 17535213,5 00005502

Instituigdo Proponente: Universidade do Sagrado Coracdo - Bauru - SP
Patrocinador Principal: Financameanto Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 297 073
Data da Relatoria: 28/06/2013

Apresentagio do Projeto:

Esta adequado

Objetivo da Pesquisa:

Esta adequado e de acordo com o projeto anterlorments apresentado

Avaliagao dos Riscos o Beneficios:

Nada a acresoentar

Comentirios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

nada a acrescentar

Considoragoes sobre os Toermos deo apresentacio obrigatoria:

Termos apresentados o o termo de consontimaento livre e esclarecdo fol alterado, conforme solicitagio

Recomendagoes:

nada o declaraer

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
ndo ha pendéncias

Enderuco: Pro-Ratonia os Feaquisa ¢ Fos-Giaduad s
Balrro: S tmd Amsinda N* 1050 CEP 7 011180
up: & Municapia: BALS

Tolwfane: 34121027200 E-mall' propg@ues b



UNIVERSIDADE DO SAGRADO Plabaforma
CORACAQ ' {9"‘"

Contradie &0 Pawesr 257073

Situacho do Parecer:

Aprovado

Nocessita Aprociagao da CONEP:

Nio

Consideractes Finais a critério do CEP:

O trabaiho esid adequado, néo fere os principlos de &tica desse comita e pode ser indicads a sus
aprovacgao,

BAURU, 07 de Junho de 2013

Assinador por:
Rodrigo Ricci Vivan
(Coordenador)

Endereco: Pro-Ranona os #oaquisa o Fos-Graduecdo

Balero: Suun homd Armanda N* 1050 CEP. YO8

UrF: 5# Numcpio: BALEL

Tolefone: (1421077200 E-mall’ ppppBuss by

57



N&o autorizo a publicacdo deste trabalho pelo prazo de 2 anos ap6s a data da
defesa

(Direitos de publicacao reservados ao autor)
Araraquara, 25 de Margo de 2020.

Lorena Silva Gutierrez



