revistaeletronicafunvic.org

INVASAQ DO ESPACO BIOLOGICO POR MEIO DE BANDA )
ORTODONTICA EM PACIENTES: ESTUDO CLINICO E RADIOGRAFICO

BIOLOGICAL WIDTH INVASION BY ORTHODONTIC BAND IN PATIENTS: CLINICAL AND
RADIOGRAPHIC STUDY

. . . * . o e ey
Juliana Madureira de Souza Lima Alonso' , Luana Carolina Landini Barros Wllllamsz,

Daniela Martins de Souza’

! Professora Doutora, Curso de Odontologia, FUNVIC/Faculdade de Pindamonhangaba, Pindamonhangaba, SP.
2 Curso de Odontologia, FUNVIC/Faculdade de Pindamonhangaba, Pindamonhangaba, SP.

*Correspondéncia: julianamadureira@ hotmail.com

RECEBIMENTO: 29/08/17 - ACEITE: 30/08/17
Resumo

A etiologia das doengas periodontais é primariamente de origem microbiana e os fatores iatrogénicos como a colocacgio
subgengival de bandas ortoddnticas que dificultam a higieniza¢do, promovendo o acimulo de biofilme dental, o que
contribui para o inicio e a progressdo do processo inflamatério. O objetivo deste trabalho foi avaliar a inflamacdo
gengival e a invasdo do espago bioldgico decorrentes de bandas ortoddnticas em pacientes em tratamento em uma
clinica de Pés-graduacio em Ortodontia. A avaliacdo foi feita por meio de sondagem periodontal determinando o grau
de inflamacdo gengival e por radiografias interproximais dos molares que possuiam bandas ortoddnticas. Os resultados
demonstraram que na maioria dos casos ndo houve invasdo do espago bioldgico periodontal, entretanto em todos os
casos houve inflamagdo gengival, sendo que a inflamag¢@o moderada foi a que mais se destacou. Este estudo sugere que
a inflamacdo gengival foi decorrente do pobre controle de higiene dental, enfatizando a necessidade de controle do
biofilme dental.
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Abstract

The etiology of periodontal disease is microbial origin and iatrogenic factors such as placement of orthodontic bands
under the gums that makes difficult of biofilm control promoting the growth of biofilm, which contributes for the
beginning and continuation of an inflammatory process. The purpose of this study was to evaluate the periodontal
biological width invasion by means of orthodontic bands in patients who had been under orthodontic treatment at a
orthodontics post-graduation clinic school. This evaluation was made through the periodontal clinical exam in order to
evaluate the degree of inflammation of the gums and bitewing of molar teeth that were with orthodontic bands. Results
showed that in most cases there was no damage done to the biological width, however in all cases there was
gum inflammation, being a moderate inflammation the most common. It was possible to conclude that
gingival inflammation is a consequence of inadequate dental hygiene, what suggests the need to emphasize controlling
plaque formation.
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Introducao

O conhecimento de fatores etioldgicos que
promovam a preservacdo da estrutura dental é
fundamental para o dominio do profissional no
controle e manutengdo da satide.

Considerando a etiologia das doengas
periodontais primariamente de origem microbiana,
fatores iatrogénicos como a colocagdo subgengival
de bandas ortodonticas ou restauracdes dentdrias
dificultam a higienizagdo, promovendo o actimulo
de biofilme dental, o que propicia o inicio e a
progressdo do processo inflamatério, assim como,
por si sd, agridem os tecidos periodontais,
comportando-se como corpo estranho. Dessa forma,
podem desencadear perda de inser¢do periodontal,
reabsorcdo do osso alveolar, aumento da
profundidade das bolsas, maior mobilidade dentaria
e evoluir para perda dental.'

O espaco biolégico periodontal €
conceituado como a distancia compreendida entre a
base do sulco histolégico e a crista 6ssea alveolar” e
€ necessdrio para que o epitélio juncional e inser¢do
conjuntiva possam arranjar-se histologicamente em
condigdes fisiolégicas.’

Gargiullo et al' realizaram estudo
histolégico avaliando a média das distancias
biolégicas em diferentes fases eruptivas dos dentes e
obtiveram distdncias que ndo se alteraram nestas
fases, com as seguintes medidas: sulco gengival:
0,69 mm, epitélio juncional: 0,97 mm e inser¢ao
conjuntiva: 1,07 mm, calculando a distancia do
espaco biolégico em média de 2,04 mm. Neste, o
sulco gengival ndo estard compreendido.

Tristio et al.” objetivou confirmar os
resultados de Gargiulo et al.* analisando dentes
unirradiculares com  periodonto  clinicamente
saudavel e obteve as seguintes distancias bioldgicas:
a) da margem gengival ao limite apical do epitélio
juncional: 1,58 mm (+0,41 mm) b) limite apical do
epitélio juncional ao topo da crista 6ssea alveolar:
1,18 mm (£0,42 mm) c) do topo da margem
gengival ao topo da crista dssea alveolar: 2,75 mm
(20,59 mm), verificando similaridade das medidas
das distancias bioldgicas do periodonto entre os dois
estudos.

Nos casos onde haja a invasdo do espago
bioldgico, diferentes tipos de respostas podem ser
observadas nos tecidos gengivais envolvidos. Podera
ocorrer reacdo inflamatéria no  periodonto,
desconforto, recessao gengival e formagdo de bolsa
periodontal podendo levar a reabsor¢do Ossea
alveolar.’” Uma possibilidade é que venha ocorrer
perda de tecido 6sseo de dimensdes imprevistas
associada a recessdo tecidual, como resultado de
tentativas do organismo em criar o espago entre o
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0sso alveolar e a margem para permitir nova fixacdo
do tecido.®

A importancia do conhecimento sobre a
preservagdo do espaco biolégico foi avaliada por
Lima et al.,” durante entrevista com 317 dentistas da
cidade de Sorocaba (SP) e Sao Luis (MA).
Observou-se  que 774%  faziam  preparos
subgengivais e 33,6% ndo sabiam conceituar espago
bioldgico.

Almeida et al.® avaliaram por meio de
questiondrio o conhecimento de estudantes de
Odontologia, clinicos-gerais, periodontistas e
protesistas sobre o espaco biolégico periodontal. O
questiondrio foi distribuido para 226 individuos: 75
alunos do ultimo semestre do curso de Odontologia,
80 clinicos gerais e 71 especialistas, sendo 35
protesistas e 36 periodontistas. Os resultados
mostraram que os periodontistas sdo os que mais
conhecem o espaco biolégico periodontal, seguidos
dos estudantes. Muitos protesistas, apesar de
afirmarem lembrar o que € espago bioldgico,
souberam menos que os estudantes sobre suas
estruturas e seu tamanho. Conclui-se que, os
clinicos-gerais  esquecem ou  ignoram  0s
conhecimentos adquiridos na graduacdo e que a

Especializacdo em Periodontia influencia
positivamente no conhecimento sobre o espaco
bioldgico.

Considerando 0s procedimentos

ortodonticos, a colocagdo de bandas e braquetes é
um fator importante que dificulta a remocdo do
biofilme dental. A deposicdo do biofilme dentério,
acumulado pela dificuldade da remoc¢do nos
pacientes ortoddnticos € o principal fator
etiopatogénico das lesdes periodontais. O trauma
provocado pela invasdo do espago biolégico
promovido durante a colocacdo e persisténcia dos
braquetes e bandas, o possivel processo alérgico
desencadeado pelo mondmero da resina acrilica da
base dos aparelhos ortoddnticos removiveis,
associado a presenca fungica (Candida albicans)
também provocaram leve aumento nos indices de
biofilme e gengivite.’

Existem diversos métodos de diagndstico de
invasdo do espaco bioldgico, destacando-se a
sondagem periodontal e o exame radiogréfico
interproximal e periapical. As técnicas extrabucais
sdao contra indicadas devido a pobreza de detalhes,
além da distorcio muito acentuada da imagem
obtida."’

O objetivo deste trabalho foi avaliar a
invasdo do espago bioldgico por meio de bandas
ortodonticas nos pacientes que estavam em
tratamento ortoddntico na clinica de Pds-graduacao
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em Ortodontia da FUNVIC/Faculdade de

Pindamonhangaba.

Método

Este estudo foi realizado de acordo com os
Principios Eticos em pesquisa envolvendo seres
humanos e foi aprovado pela Comissio de Etica em
Pesquisa da FUNVIC/Faculdade de
Pindamonhangaba (Protocolo: 105/2009).

Foram selecionados randomicamente vinte
pacientes do curso de especializagdo em Ortodontia
que estavam em atendimento entre junho de 2009 a
agosto 20009.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes
maiores de 18 anos, portadores de banda ortodontica
no primeiro ou segundo molar inferior ou superior,
tanto direito como esquerdo, erupcionados hd mais
de dois anos. Os critérios de exclusdo foram:
pacientes com molares erupcionados ha menos de
dois anos, auséncia de banda ortoddntica, assim

como menores de 18 anos, além de pacientes que
ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Foi selecionado em cada paciente apenas um
dos molares com banda ortoddntica para avaliagio
quanto a presenca de inflamacdo gengival e a
distincia entre a banda ortodontica e a crista Ossea
alveolar.

Para avaliacdo da inflamacdo gengival foi
utilizado o indice Gengival de Loe e Silness,'' o qual
avalia a presenca de inflamacgdo no tecido gengival
com critérios variando de zero a trés (Quadro 1). O
exame foi realizado por meio de espelho clinico e
sonda periodontal. A sonda foi encostada na margem
gengival do elemento dental até que se observasse
leve isquemia no local, se deslocando pela papila
distovestibular, margem vestibular, a papila mesio-
vestibular até a margem lingual palatina.

Quadro 1- Critérios utilizados para o indice gengival

Escores Critérios

0 Gengiva normal

1 Inflamacdo leve, minima alteracio de cor, edema e nenhum
sangramento a sondagem.

2 Inflamacdo moderada, vermelhiddo, edema e sangramento a
sondagem.

3 Inflamagao severa, presenca de vermelhidao e edema, ulceracdo e
tendéncia a sangramento espontineo.

Fonte: Hebling'* adaptado de Lée e Silness''

O indice foi calculado pelo somatdrio dos
valores individuais de cada face examinada e
dividido por quatro. Os valores numéricos do Indice

gengival foram associados clinicamente a vdrios
graus de gengivite. O quadro 2 apresenta critérios
para o indice gengival.

Quadro 2- Grau de inflamagdo para o indice gengival

Escore gengival Grau de inflamacao gengival
0 Gengiva normal
0,1-1,0 Leve
1,1-2,0 Moderada
2,1-3,0 Severa

Fonte: Carranza" adaptado de Loe e Silness''
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Para andlise da distdncia da banda
ortodontica a crista éssea alveolar foi utilizada a
técnica radiografica interproximal com uso de
posicionador e filmes radiograficos periapicais,
conforme Alvares e Tavano.'* As imagens foram
digitalizadas por meio de scanner (HP Scanjet 2400)
e mensuradas por meio do programa Image Tool
(v.3.0; UTHSCSA). Foi medida a distancia entre a
margem da banda até a crista 6ssea alveolar (COA),
nas faces distal e mesial do molar eleito. Para tanto,
foram identificados pontos de referéncia,
representados pela juncdo banda e COA. Em
seguida, os pontos foram unidos gerando retas de
medidas no sentido do longo eixo dos dentes. Cada
reta foi medida trés vezes, sendo obtido um valor
médio da regido para posteriormente se obter o valor
médio do dente. Os valores obtidos para a distancia
COA-banda foram agrupados em trés categorias:
maior que 2 mm; 1,9 a 1,5 mm e menor que 1,5 mm.
Os dados foram apresentados em percentual.

Resultados

O indice gengival foi considerado nos sitios
interproximais. Observou-se que o indice 2, o qual
corresponde a inflamacdo moderada, vermelhiddo,
edema e sangramento a sondagem, foi mais presente
tanto para o sitio mesial quanto o distal. Os dados
estdo representados nas figuras 1 e 2.

DiGomIG10IG201G3

Figura 1- Percentual de varia¢do do IG para o sitio mesial

Considerando 4 distdncia da banda
ortodontica até a COA, observou-se que a maioria
dos sitios apresentou distdncia maior que 2 mm,
indicando ndo haver invasdo do espago bioldgico
para a maior parte dos pacientes, como se pode
observar nas figuras 3 e 4.
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Figura 2- Percentual de variag¢do do IG para o sitio distal
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Figura 3- Porcentagem de variac@o da distancia entre a
crista 6ssea alveolar (COA) e a banda
ortodontica para o sitio mesial distal
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Figura 4- Porcentagem de variac¢do da distancia entre a
crista Ossea alveolar e a banda ortoddntica para
o sitio

Quando relacionamos a distdncia entre a
banda ortoddntica e a crista ¢ssea alveolar com o
indice gengival, foi verificado que mesmo nio
havendo a invasdo do espago, como exemplificado
na figura 5, entretanto houve inflamagdo gengival a
qual geralmente era moderada. Os dados estdo
apresentados na tabela 1.
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Tabela 1- Relagao da distancia entre a banda ortodontica e a crista dssea alveolar com
o percentual de indice gengival IG (%)

Distiancia COA — banda 0 1 2 3 Total
Maior 2 mm 0% 26% 74,00% 0% 100%
1,9a 1,5 mm 0% 0% 100,00% 0% 100%
Menor que 1,5 mm 0% 0% 100% 0% 100%
Figura 5- Imagem de uma radiografia interproximal ressaltando as medidas
obtidas entre a banda ortoddntica e a cristadssea alveolar
Discussao
O espago biolégico tem sido um dos mais Sendo assim, tdo importante quanto

importantes objetos de integracdo entre a
Periodontia e outras especialidades da Odontologia.
A sua importdncia em termos de preservacdo de
satide periodontal clinicamente é indiscutivel.">'®

A presenca do aparelho ortodontico fixo
prejudica a higiene oral dos pacientes devido ao
aumento no ndmero de superficies de retencdo de
biofilme dental. Esse acimulo de biofilme dental
pode causar uma inflamacdo gengival e uma
gengivite estabelecida pode levar a uma perda
progressiva da crista éssea alveolar.'”

O presente estudo procurou avaliar se as
bandas ortodonticas colocadas nos pacientes de
ortodontia invadiam o espaco bioldgico ou ndo.
Também foi avaliado o indice de inflamacgdo
gengival do dente que possuia a banda. Os
resultados obtidos demonstram que na maioria dos
dentes avaliados, a banda ndo invadia o espago
bioldgico, mas em 100% dos pacientes foi detectada
inflamacdo gengival no dente com a banda, sendo
que a inflamac¢do moderada foi a mais encontrada.

Notou-se que a maior distancia entre a banda
e a crista Ossea refletiu em uma menor inflamacgao
gengival, sendo provavel que tenha ocorrido uma
maior 4rea de toque das cerdas das escovas na regido
cervical préxima a margem gengival e, portanto
melhor eficiéncia da escovacao.
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prevenir, interceptar e corrigir problemas referentes
ao alinhamento dentdrio e crescimento Osseo é
proporcionar aos pacientes submetidos ao tratamento
ortoddntico a manutengdo da sua satde bucal como
um todo, evitando que o biofilme dental cause
gengivites, que poderdo se agravar ocasionando
cérie e doenga periodontal.'®

Outra consideragdo é que a colagem de
braquetes e tubos ortodonticos em esmalte usando a
técnica adesiva tornou-se pratica rotineira, deixando
em desuso o sistema de cimenta¢do de bandas em
molares."

Comumente, a Odontologia tem-se valido da
utilizacdo do exame radiografico como forma de
diagnosticar invasdo do espaco biologico do
periodonto. Entretanto, sabe-se das limitagdes das
radiografias em  funcdo de  demonstrar
bidimensionalmente uma estrutura tridimensional.*

Face aos possiveis, e ndo raros, efeitos
iatrogénicos causados pelo tratamento ortodontico, a
maioria dos autores concorda ser indispensdvel a
instituicdo de métodos preventivos para todos os
pacientes submetidos a terapia ortodontica.”"*

2017;2(2):30-35



Alonso JMSL, Williams LCLB, Souza DM

Conclusoes

Com base nos resultados obtidos foi possivel

concluir que a maior parte dos individuos avaliados
ndo tinha as bandas ortodonticas posicionadas
invadindo o espaco bioldgico, mas tinham presenca
de inflamagdo gengival indicando necessidade de
énfase para o controle do biofilme dental.
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