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RESUMO

Sabendo que alteragées oclusais propiciam maior retencdo de biofilme e, portanto, facilitam a instalagao da
doenca periodontal, este trabalho teve como objetivo investigar a possivel relagao entre os diferentes tipos
de maloclusées e a doenca periodontal em pacientes atendidos nas clinicas do Departamento de Odontolo-
gia da UEPB, realizando uma andlise das principais maloclusdes presentes em uma amostra de 30 pacientes,
relacionadas a tal patologia. Foram utilizados exames, tais como Indice de Higiene Oral Simplificado, Regis-
tro Periodontal Simplificado e Indice de Sangramento Gengival, a fim de verificar a condicéo periodontal e
o grau de higiene do paciente. Também foi realizada uma analise da ocluséo, com a finalidade de dividir os
grupos de estudo de acordo com o tipo de ma ocluséo que apresentavam. A andlise estatistica foi realizada
por meio do teste de kruskal-wallis, com nivel de significancia de 5,0%. A maioria dos pacientes examinados
apresentou maloclusao de Classe | (56,66%) e 80% da amostra exibiu apinhamento dentario. No que diz
respeito ao grau de higiene bucal dos pacientes, verificou-se que a maioria apresentou um grau de higiene
satisfatorio (46,66%). A gengivite foi encontrada em 86,66% dos pacientes, e o indice de sangramento gen-
gival mais prevalente variou de 0 a 25% (43,33%). Concluiu-se que a presenca de sangramento gengival,
de biofilme e de calculo dentais usualmente é observada em pacientes portadores dos diferentes tipos de
maloclusées, sendo a gengivite a condi¢do periodontal mais frequentemente encontrada nessa populagéo.

ABSTRACT

Knowing that occlusal alterations provide dental biofilm retention and, therefore, facilitate the progression of
periodontal disease, this work had the objective of investigating the possible relation between the different kinds
of malocclusions and periodontal disease in patients attended in clinics from Dentistry Department of UEPB, by
analyzing the main kind of malocclusion presented by a sample of 30 patients, related to this pathology. It was
used exams like Simplified Oral Hygiene Index, Periodontal Screening and Recording (PSR) and Gingival Bleeding
Index in order to verify the patient’s periodontal condition and oral hygiene level. The occlusal analysis was also
done in order to divide the groups according to the kind of malocclusion. It was used the kruskal-wallis test to
statistical analysis, with significance level of 5,0%. Most of the examined patients presented malocclusion Class |
(56,66%) and 80% of the sample presented dental crowding. Concerning to the hygiene level, it was observed that
46,66% of the patients presented a satisfactory level. Gingivitis was found on 86,66% of the sample. And the most
prevalent gingival bleeding level was the one which varied from 0 to 25% (43,33%). We conclude that the pres-
ence of gingival bleeding, dental biofi1lm and calculus is usually observed in patients who present different kinds
of malocclusion, and the gingivitis is the periodontal condition most frequently found among this population.
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INTRODUCAO

A doenca periodontal é uma condicdo inflamatdria das

(vermelhiddo, edema e sangramento) limitados a gengiva,
enquanto a periodontite envolve, além do periodonto de pro-

estruturas de protecédo e insercdo dos dentes, representando
uma das causas mais consistentes de perda dentdria em adul-
tos e a forma mais prevalente de patologia dssea em huma-
nos'. Apresenta etiologia multifatorial complexa, na qual in-
terage uma série de fatores tanto do hospedeiro quanto das
bactérias?.

A gengivite e a periodontite se constituem nas formas
mais comuns de doenca periodontal. A gengivite é uma
condicao inflamatdria que envolve apenas o periodonto de
protegao, caracterizando-se por sinais clinicos de inflamagao

tecdo, o periodonto de sustentacao, apresentando destruicdo
progressiva do ligamento periodontal e osso alveolar, com for-
macéo de bolsa periodontal e/ou recesséo gengival®*.

O acumulo de biofilme dental é o fator etioldgico prima-
rio da doenca periodontal®. Entretanto, existem fatores etiold-
gicos secundarios, que se classificam em locais ou predispo-
nentes, facilitando a retencao do biofilme e dificultando sua
remocao e modificadores, alterando a resposta imunolégica
do organismo®’.

Dentre os fatores capazes de se predisporem ao de-
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senvolvimento da doenca periodontal, destacam-se: o mau
posicionamento, desalinhamento ou apinhamento dentario,
a respiracao bucal, algumas interferéncias oclusais e héabitos
parafuncionais?. Portanto, a maloclusao tem conotagao morfo-
I6gica, podendo estar acompanhada de alteragao funcional’.

A maloclusdo pode ser definida como um desvio signi-
ficativo do que se entende por oclusao normal, podendo ser
classificada, por meio do sistema de Angle, baseado nas re-
lagdes antero-posteriores da mandibula e da maxila, em trés
tipos distintos: Classe | (neutroclusao); Classe Il (distoclusao) e
Classe lll (mesioclusao)®.

Frente ao exposto, a proposta do presente trabalho con-
sistiu em avaliar a relagdo entre a presenca de oclusopatias e a
condicdo periodontal.

METODO

A pesquisa enquadra-se na modalidade de um estudo
observacional, transversal, com técnica de observacao direta
por meio de exame clinico e preenchimento de ficha clinica,
nos quais foram utilizados, como amostra, todos os individuos,
de ambos os sexos, portadores de maloclusoes, atendidos no
periodo de outubro de 2008 a junho de 2009, nas clinicas do
Departamento de Odontologia da Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB). Estes concordaram em participar da pesquisa
e obedeceram aos critérios de inclusao desta, sendo eles: apre-
sentar idade superior ou igual a 18 anos; exibir autorizagao for-
malizada, mediante a assinatura do termo de consentimento
pos-informado e de um termo de esclarecimento para a cole-
ta e a divulgagdo dos dados obtidos em meios cientificos; ndo
apresentar elementos deciduos; apresentar, no minimo, uma
relagdo molar; possuir, pelo menos, dez dentes na cavidade bu-
cal; ndo usar aparelho ortodéntico fixo; ndo estar fazendo uso
de medicamento(s) sistémico ou topico que possa(m) interferir
na condicdo periodontal; ndo apresentar nenhuma doenca ou
condicao sistémica que possa alterar a condigao periodontal e
néo ter sido submetido a tratamento periodontal nos ultimos
seis meses. A amostra totalizou 30 pacientes. Para fins de estu-
do, essa foi dividida em trés grupos, de acordo com a classifi-
cacao das maloclusdes de Angle, sendo eles: pacientes classe I,
pacientes classe Il e pacientes classe Ill. Além da andlise oclusal,
foram realizadas analises da condigao periodontal, através da
aplicacdo do RPS (Registro Periodontal Simplificado), do grau
de higiene bucal, por meio da utilizacdo do IHO-S (Indice de
Higiene Oral Simplificado) e do nivel de sangramento gengival
através do ISG (Indice de Sangramento Gengival).

De acordo com a resolugao CNS/MS 196/96, que regu-
lamenta a ética da pesquisa envolvendo seres humanos no
Brasil, este projeto foi submetido ao Comité de Etica da Uni-
versidade Estadual da Paraiba, obtendo um parecer favoravel
ao desenvolvimento do estudo em questéo.

Foi realizada uma analise da oclusdo do paciente, clas-
sificado segundo Angle, com base no primeiro molar superior
permanente, em paciente Classe |, Classe Il e Classe Ill.

O indice utilizado para a analise da condigao periodontal
foi o Registro Periodontal Simplificado (RPS) que envolveu o
uso da sonda periodontal, tipo WHO (OMS). Para a aplicagdo
do RPS a boca foi dividida nos seguintes sextantes: 17-14, 13-
23,24-27,37-34, 33-43 e 44-47. Durante o exame destes, obe-
decendo-se a sequéncia anteriormente apresentada, todo o
sulco gengival de cada dente foi sondado, e realizada a leitura
de acordo com os seguintes cédigos: 0- Faixa escura comple-
tamente visivel, sem nenhum sinal de doenca; 1- Faixa escura
completamente visivel e sangramento a sondagem; 2- Faixa
escura visivel, presenca de célculo supra e/ou subgengival e
outros fatores retentivos de biofilme; 3- Faixa escura parcial-
mente visivel com profundidade de sondagem maior que 3,5
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mm); 4- Faixa escura completamente invisivel com profundida-
de de sondagem maior ou igual a 5,5 mm; X- Sextante edén-
tulo; *Anormalidades: invasdo de furca, mobilidade dentaria,
problema mucogengival e recessdo atingindo a faixa escura
da sonda. Para o grau de higiene oral, foi utilizado o Indice
de Higiene Oral Simplificado (IHO-S), o qual, com o auxilio de
um cotonete, foi embebido por solucdo corante e evidencia-
dora, aplicada nas faces vestibulares dos elementos 16, 11, 26
e 31 e nas faces linguais dos elementos 36 e 46. Quando um
desses elementos se mostrou ausente, foi substituido por um
adjacente do mesmo grupo. Cada superficie dos dentes pre-
viamente citados recebeu um cddigo de 0 a 3. Os escores de
0 a 3 apresentaram os seguintes critérios de classificacdo: 0-
Auséncia de biofilme; 1- Biofilme em nao mais do que 1/3 da
superficie dentaria; 2- Biofilme em mais do que 1/3 da super-
ficie dentdria e ndo mais que 2/3 desta e 3- Biofilme em mais
do que 2/3 da superficie dentéaria. No momento em que foi re-
alizada a analise dos dados para IHO-S, somaram-se os valores
dos codigos e dividiu-se pelo numero de dentes examinados,
obtendo-se uma média.

Também foi realizado o indice de Sangramento Gen-
gival, que determina o grau de inflamacdo gengival, com a
utilizacdo de uma sonda periodontal, a qual foi introduzida
lentamente, nas faces de cada dente, aguardando-se poste-
riormente cerca de 10 a 30 segundos para a analise da pre-
senga ou auséncia de sangramento. Para cada face onde foi
verificado o sangramento, foi atribuido um escore positivo
(+); caso contrario, foi atribuido um escore negativo (-) a uni-
dade gengival, e os valores das unidades gengivais positivas,
referentes as faces sangrantes, foram somados, e o valor to-
tal, dividido pelo nimero de unidades gengivais avaliadas.
Esse resultado foi multiplicado por 100 para expressar o ISG
do paciente em percentagem. Somente se realizou o mape-
amento periodontal detalhado dos dentes pertencentes ao
sextante em que, no RPS, apresentou escore 3 ou 4 ou exibiu
asterisco, sendo estes submetidos a um exame radiografico,
para determinacdo do diagnostico da condicdo periodontal,
observando-se, apenas, a presenca ou auséncia de reabsor-
¢ao Ossea do tipo horizontal ou vertical.

Os dados obtidos foram organizados com o auxilio de
um software EPI-INFO Versao 3.3.2., apresentados sob a for-
ma descritiva, por meio de tabelas, utilizando-se niumeros
absolutos e relativos, tendo sua analise sido realizada por
meio de técnicas de estatistica descritiva e inferencial (Teste
de Kruskal-Wallis). O nivel de significancia utilizado nos tes-
tes estatisticos foi de 5,0%, e o software utilizado foi o ASSIS-
TAT - Statistical Assistance.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 30 pacientes, sendo 16 do
sexo feminino (53,3%) e 14 do sexo masculino (46,6%), com
idades variando de 18 a 60 anos. Desses pacientes, 18 eram
solteiros (60%), e 12, casados (40%).

Mediante os resultados encontrados no presente estu-
do, foi possivel perceber que 17 pacientes eram portadores de
maloclusdo Classe |, 11 eram portadores de malocluséo Classe
Il, e 2 (dois), portadores de maloclusédo classe Ill, segundo a
classificacdo de Angle (Quadro 1).

Grupo Tipo de maloclusio n® %
I Classe I 17 56,66
I Classe IT 11 36,66
1 Classe I 2 6,66
Total 30 100

Quadro 1- Distribui¢des absoluta e relativa dos pacientes, de acordo
com o tipo de malocluséo.



Com relacdo ao apinhamento dentario, este foi encon-
trado em 24 pacientes, representando 80% da amostra total,
sendo 17 desses pacientes pertencentes ao grupo |, 6 (seis)
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entre os grupos em relacdo ao indice de Sangramento Gengi-
val foi comprovada estatisticamente (p<0,05).

pertencentes ao grupo Il, e 1 (um) pertencente ao grupo lll I5G Grupo I Grupo IT Grupo 11 Total
(Quadro 2), sem, entretanto, ter havido diferenca estatistica = = = = o - = -
entre os grupos (p>0,05).
0-25% 8 | 47.05 | 4 | 3636 1 50,00 | 13 4333
Apinhamente | GrupeI Grupo IT Grupe IIT Total el E LEs . 2.09 e e e 1333
n %% n % N % n % 51-75% 3 17,64 3 27.27 o 0 6 20,00
Presente 17 [ 100 6 5454 1 5000 | 24 | 80.00
76100% | 3 | 17.64 | 3 | 27.27 1 50,00 | 7 2333
Ausente 0 o 5 4545 1 50,00 [] 20,00
Fotal Y EETTREEH o0 3 00 30 00 Total 17 100 11 100 2 100 30 100

Quadro 2 - Distribuicées absoluta e relativa dos pacientes, de acordo
com presenca de apinhamento dentério.

O Quadro 3 revela que a maioria dos pacientes do gru-
po | apresentou higiene oral satisfatéria, (47,05%), seguido de
higiene oral regular (29,41%) e deficiente (23,52%). No grupo
Il, a porcentagem de pacientes apresentando higiene oral sa-
tisfatoria foi de 45,45% e regular 36,36%, enquanto que, para
higiene oral deficiente, foi encontrada uma porcentagem de
18,18%. Metade dos pacientes do grupo lll apresentou higiene
oral satisfatoria, e a outra metade, higiene oral regular. A di-
ferenca do grau de higiene bucal entre os grupos analisados
demonstrou significado estatistico (p<0,05).

Grau de Higiene GrupeI Grupo IT Grupo IIT Total
n % n % N % n %
Satisfatério (0-1) 8 4705 5 4545 1 50,00 14 46.66
Regular (1,1-2) 5 2941 4 36.36 1 50,00 10 33,33
Deficiente (2,1-3) 4 2352 2 18,18 0 0 6 20.00
Total 17 100 11 100 2 100 30 100

Quadro 3 - Distribuicées absoluta e relativa dos pacientes, de acordo
com o resultado do indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S).

Baseado nos resultados encontrados mediante a apli-
cacdo do RPS, foi verificado que 86,66% dos pacientes apre-
sentaram gengivite, visto que exibiram, em, pelo menos, um
sextante escore 1 ou 2; 10% dos pacientes apresentaram pe-
riodonto saudavel, exibindo escore 0 em todos os sextantes,
e 3,33% dos pacientes apresentaram diagndstico sugestivo
de periodontite, pois exibiram escore 3 ou 4, com ou sem as-
terisco ou apresentaram asterisco em outros escores (Quadro
4). Entretanto, a diferenca estatistica da condigao periodontal
entre os grupos nao foi consideravel (p>0,05).

Grau de Higiene GrupoI Grupo IT Grupo IIT Total
n % n % N % n %
Satisfatério (0-1) 8 47.05 5 4545 1 50,00 14 46,66
Regular (1,1-2) 5 2941 4 36,36 1 50,00 10 33.33
Deficiente (2,1-3) 4 23,52 2 18,18 0 0 6 20,00
Total 17 100 11 100 2 100 30 100

Quadro 4 - Distribuicdes absoluta e relativa dos pacientes, de acordo
com a condicdo periodontal apresentada.

De acordo com a amostra examinada, a maioria dos pa-
cientes (43,33%) revelou um Indice de Sangramento Gengival
variavel entre 0-25%. Verificou-se o indice de 76-100% em
23,33% da amostra. O indice varidvel de 51-75% foi encontra-
do em 20% dos pacientes. Ja o indice de 26-50% foi verificado
em 13,33% dos pacientes examinados (Quadro 5). A diferenca

Quadro 5 - Distribui¢des absoluta e relativa dos pacientes, de acordo
com o ISG.

DISCUSSAO

Estudos sobre maloclusdo sdo importantes para se en-
tender a distribuicdo da condicéo de saude bucal em indivi-
duos pertencentes a diferentes grupos®. Tem-se discutido na
literatura que certos tragos morfoldgicos da malocluséo se
predispdem ao desenvolvimento da doenca periodontal. Al-
gumas pesquisas buscaram estabelecer a associacdo entre a
maloclusédo e a doencga periodontal, porém resultados confli-
tantes foram obtidos''.

Alguns autores'™'® encontraram um risco aumentado
para o desenvolvimento da gengivite e o surgimento da bolsa
periodontal em pacientes com mau posicionamento dentario
e falta de espaco no arco. No entanto, Ainamo et al.'” conclu-
fram que, tanto nos casos com bom nivel de higiene bucal
como naqueles com controle de biofilme deficiente, a associa-
cao entre o apinhamento dentério e a doenca periodontal é
duvidosa.

Foi relatado que a sobremordida de maior magnitude
(6mm) e a mordida cruzada podem aumentar o risco de do-
enca periodontal. Complementando, considera-se que as
investigacoes prévias que buscam relacionar sobressaliéncia e
doenca periodontal ndo encontraram uma correlacdo positiva
entre tais condicdes, porque observaram poucas maloclusées
de grande severidade''.

Em um estudo realizado em 1970, foi encontrado um
maior indice de biofilme nos dentes anteriores inferiores de
pacientes portadores de sobressaliéncia e/ou sobremordida
exagerada, quando comparados aos mesmos dentes de pa-
cientes com oclusao normal. Esta mesma correlacédo nao foi
observada por Horup, Melsen e Terp'®%.

Em um experimento, foram demonstradas fortes evi-
déncias da associacdo entre as discrepancias oclusais néo
tratadas e a progressao de doenca periodontal. Além disso,
tais autores observaram que o tratamento oclusal reduz o pro-
gresso da doenca periodontal, podendo ser uma importante
terapia auxiliar no tratamento desta. Foi verificado que dos 30
pacientes examinados neste estudo, 17 (56,66%) exibiam ma-
loclusao de Classe |, 11 (36,66%), de classe I, e 2, (6,66%) de
classe lll e ainda, que 80% dos pacientes examinados apresen-
taram apinhamento dentério, entretanto, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos, visto que, dos
30 pacientes examinados, 24 apresentaram apinhamento, sen-
do 17 do grupo |, 6 do grupo Il e T do grupo lll.

Em relagdo ao grau de higiene bucal, foi verificada di-
ferenca significante entre esses grupos, o qual se revelou de-
ficiente em 23,52% e 18,18% dos pacientes dos grupos | e |l,
respectivamente, de acordo com o indice de Higiene Oral Sim-
plificado, o que também foi observado em outros estudos '>°.

O exame RPS foi utilizado para avaliar a condicao perio-
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dontal dos pacientes, a qual foi classificada em: periodonto
sauddvel, quando todos os sextantes exibiram cédigo 0; gen-
givite, quando, pelo menos, 1 (um) sextante exibiu codigo 1
ou 2 e sugestivo de periodontite, quando, pelo menos, um
sextante apresentou cédigo 3 ou 4 ou exibiu asterisco. Apds a
aplicacédo do RPS nos pacientes pertencentes aos trés grupos
do presente estudo, ndo foi constatada diferenca estatistica-
mente considerdvel entre estes no que diz respeito a condicao
periodontal apresentada, visto que 94,11% dos pacientes do
grupo |, 81,81% dos pacientes do grupo Il e 50% dos pacien-
tes do grupo lll apresentaram gengivite, ao passo que apenas
5,88% e 18,18% dos pacientes dos grupos | e ll, exibiram, res-
pectivamente, periodonto saudavel, concordando com a lite-
ratura’.

O tecido gengival representa uma referéncia de satde
periodontal e, portanto, o sangramento gengival a sondagem
deve ser avaliado, uma vez que a presenca continua de infla-
macao gengival podera progredir ao periodonto de sustenta-
¢ao e ocasionar perda 6ssea e recessao localizada®. Em discor-
dancia com os resultados encontrados no trabalho de Torres?’,
no qual ndo foram constatadas diferencas significativas entre
os grupos estudados quanto ao indice de sangramento gengi-
val, no presente estudo, verificou-se diferenca estatisticamen-
te significativa entre os grupos examinados no tocante ao indi-
ce de sangramento gengival, de forma que, no grupo |, 47,05%
dos pacientes apresentaram ISG variando entre 0-25%; no
grupo I, 36,36%, e no grupo lll, 50% apresentaram, também,
o referido indice, enquanto o indice de 26-50% foi encontrado
em 17,64% dos pacientes do grupo | e 9,09% do grupo II. O ter-
ceiro indice (51-75%) foi exibido por 17,64% dos pacientes do
grupo l e 27,27% do grupo I, enquanto o indice de 76-100% foi
apresentado por 17,64% dos pacientes do grupo |, 27,27% dos
pacientes do grupo Il e 50% dos pacientes do grupo lll, com-
provando assim que, de fato, o ISG variou consideravelmente
entre os grupos examinados nesse experimento.

Os achados contraditérios na literatura pertinente ao
tema podem, em parte, ser explicados pela utilizacdo de mé-
todos diferentes de avaliagao da maloclusao e da doenca pe-
riodontal. Portanto, estudos adicionais padronizados devem
ser realizados com o objetivo de relacionar a associacdo entre
a maloclusao e a doenca periodontal®'.

CONCLUSOES

Baseando-se nos resultados encontrados nesta pesqui-
sa, é possivel concluir que a presenca de sangramento gen-
gival, biofilme e calculo dentais usualmente é observada em
pacientes portadores dos diferentes tipos de maloclusées
(Classes I, Il e lll), sendo a gengivite a condicao periodontal
mais frequentemente encontrada nessa populagdo.
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