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RESUMO: O presente estudo objetivou avaliar a recidiva do apinhamento
antero-inferior, em casos tratados com extragdes dos quatro primeiros pré-
molares. A amostra consistiu-se de 94 individuos (50 homens; 44
mulheres), apresentando ma oclusdo de Classe |, tratados com extragdes
dos quatro primeiros pré-molares, com idade inicial média de 13,46 anos.
O tempo de tratamento médio foi 2,09 anos, o tempo de contencdo médio
foi 1,63 anos e o tempo de avaliacdo pos-contencdo meédio foi 5,31 anos.
O indice de irregularidade de Little foi medido nos modelos de estudo das
fases pré-tratamento, pos-tratamento e pds-contencdo. Realizou-se a
estatistica descritiva, e o coeficiente de correlacdo de Pearson foi aplicado
para o indice de irregularidade entre as fases avaliadas. O tratamento
ortoddntico proporcionou uma corregdo média do apinhamento antero-
inferior de 81,92%, porém no periodo pds-contencdo houve perda desta
correcdo, atingindo 60,68% com relagdo ao inicio do tratamento. Ocorreu
recidiva do apinhamento antero-inferior com porcentagem média de
25,91%. Quanto maior o apinhamento antero-inferior inicial e final, maior
sera airregularidade do segmento antero-inferior nafase pos-contencéo.
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ABSTRACT: The present study aimed to evaluate the relapse of
mandibular anterior crowding in cases treated with extraction of four first
premolars. Sample comprised 94 subjects (50 mae, 44 female),
presenting Class | malocclusion, treated with four first premolars
extraction, with a mean initial age of 13.46 years. Mean treatment time
was 2.09 years, mean retention time was 1.63 years and mean time of
evaluation between the end of treatment and postretention stage was 5.31
years. Little irregularity index was measured in dental casts at
pretreatment, posttreatment and postretention stages. Descriptive statistics
was performed, and Pearson’s correlation coefficient was applied to
irregularity index among the stages evauated. Orthodontic treatment
provided a mean correction of mandibular anterior crowding of 81.92%,
however in postretention period there was some loss of this correction,
achieving 60.68% related to beginning of treatment. There was
mandibular anterior crowding relapse with a mean percentage of 25.91%.
The greater the initial and final mandibular anterior crowding, the greater
will be the mandibular anterior irregularity in postretention stage.

K ey-words: Relapse. Stability. Mandibular anterior crowding.

INTRODUCAO

O tratamento ortodontico possui diversos objetivos, sendo que
um dos mais importantes é a estabilidade das correcdes alcancadas. E de
consenso na literatura ortodontica que algumas ateragcdes oclusais iréo
ocorrer inevitavelmente apdés o término do tratamento ortodéntico
(PARKER, 1989; LITTLE, 1999). Seria de grande beneficio aos
ortodontistas a possibilidade de uma previsdo minuciosa das ateraces
oclusais que ocorrem apds o tratamento ortodoéntico. Por este motivo, 0s
efeitos de diversos fatores do diagnostico e do tratamento na estabilidade
alongo prazo tém sido amplamente estudados (LITTLE, 1999; BOLEY et
al., 2003; SHAH, 2003; ORMISTON et a., 2005).

Apbés varias décadas de estudos, evidenciou-se que a
estabilidade do alinhamento dos dentes é atamente variavel e
amplamente imprevisivel (LITTLE, 1999). Muitos autores tém
considerado a estabilidade dos incisivos inferiores apds o tratamento
ortodéntico como um ideal utdpico e sugerido a contengdo a longo prazo
como a solugdo mais plausivel (PARKER, 1989; SADOWSKY et al.,
1994; LITTLE, 1999).

158

Revista UNINGA, Maringa — PR, n.13, p.157-166, jul /set. 2007



FREITAS, K.M.S. et al. Recidiva do apinhamento antero-inferior em casos tratados com extragdes dos quatro primeiros pré-molares

Considerando que € de grande valia para os ortodontistas a
possibilidade de previsdo das provaveis alteracdes no periodo pos
tratamento, decidiu-se investigar, neste trabalho, a recidiva do
apinhamento antero-inferior em casos com ma oclusdo de Classe |
tratados com extracfes dos quatro primeiros pré-molares.

REVISAO DA LITERATURA

Desde hd muito tempo, os pesquisadores, autores e ortodontistas
pareciam ja estar seguros de que a recidiva, em todos os casos tratados,
faria parte do resultado final esperado. Riedel (1960) citou que dentes
movimentados ortodonticamente tendem, geralmente, a retornar as
posicdes iniciais, bem como que a forma dos arcos, principalmente a do
arco inferior, costuma ser modificada apenas temporariamente pela
terapia ortodontica.

A medida que as pesquisas evoluiram, percebeu-se que algumas
variaveis clinicas poderiam atuar no sentido contrario ao da estabilidade,
requisitando-se uma atencdo redobrada para garantir resultados mais
estdveis. Desta forma, voltou-se a atencdo ao correto diagndstico e a
selecdo da melhor aternativa de tratamento.

Objetivando relacionar a estabilidade a determinados aspectos
da mecénica ortoddntica, Reitan (1969) considerou a inclinagdo dentéria
altamente propensa a recidiva. Desta forma enfatizou que, na correcéo de
uma mordida cruzada na regido de molares, desde que 0s dentes terminem
verticalizados e com uma correta intercuspidacdo, a recidiva torna-se
bastante reduzida.

Normamente, os tratamentos ortodonticos sdo longos e
empregam técnicas complexas, conseguindo muitas vezes resultados
admiravels, entretanto, podem se perder em graus variados apés a
remocado dos aparelhos. A recidiva ortodontica esta bem documentada na
literatura (THILANDER, 2000), e inclui o apinhamento ou espacamento
dos dentes, a recidiva da expansdo rgpida da maxila, o retorno de
trespasses horizontal e vertical aumentados, e a estabilidade das correctes
da relagdo molar de Classe |1 e Classe I11. Indubitavelmente, o fator que
apresenta mais recidiva nos tratamentos ortodénticos é o apinhamento
antero-inferior (LITTLE, 1975). Sampson (1995) estimou que ocorra pelo
menos o dobro de rotagdo de crescimento da mandibula em relagdo a
maxila, o que poderia explicar parcialmente a maior incidéncia do
apinhamento no arco inferior. E lamentével, entretanto, que o fracasso no
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tratamento ortodontico sempre sgja julgado pelos pacientes e
ortodontistas como estando associado com a recorréncia dairregularidade
antero-inferior (CARTER; MCNAMARA, 1998).

Apbés varias décadas de estudos, evidenciou-se que a
estabilidade do tratamento ortodéntico € atamente variavel e
imprevisivel, e nenhuma variavel, sgja ela de achados clinicos, modelos
de estudo ou radiogréficos antes ou apds o tratamento, parece prever
utilmente arecidiva (LITTLE, 1999).

Little; Wallen; Riedel (1981) afirmaram que, independente dos
casos ortoddnticos serem tratados com ou sem extracOes, a recidiva do
apinhamento antero-inferior ainda ocorre apos a remogéo dos aparelhos
de contencdo. Uhde;, Sadowsky; BeGole (1983) encontraram maior
recidiva do apinhamento antero-inferior em casos com relagdo molar
inicial de Classe |l e tratados sem extracOes. Paquette; Beattie; Johnston
(1992) realizaram um estudo comparativo de longa duragdo do tratamento
com e sem extragbes, em pacientes limitrofes, para comparar a
estabilidade pds-tratamento e 0 impacto estético das duas modalidades de
tratamento. Encontraram que a maioria dos pacientes em ambos os grupos
mostrou menos de 3,5mm de apinhamento antero-inferior pds-contencao.
Rossouw; Preston; Lombard (1999) também compararam as ateractes
pos-contencdo em casos tratados com e sem a realizacdo de extragoes,
avaliando a irregularidade dos incisivos. O indice de irregularidade de
Little pos-contencédo foi semelhante em ambos os grupos.

Em 1999, Little relatou que, por mais de 40 anos, O
Departamento de Ortodontia da Universidade de Washington se
concentrou na coleta de exames de pacientes para verificar a estabilidade
e a recidiva no tratamento ortodoéntico. Segundo ele, as extracles de pré-
molares, a fim de permitir o alinhamento dos dentes apinhados, tém sido
um procedimento aceito por décadas e continua sendo o tratamento mais
comum utilizado para pacientes com arcos apinhados. Apesar da busca
em se acancar as normas cefalométricas sugeridas e aderindo-se aos
padrdes clinicos usuais de forma do arco, trespasse vertical, entre outros,
a manutencdo em longo prazo de resultados aceitévels é desapontadora,
com apenas 30% dos pacientes mostrando resultados aceitavels a longo
prazo. O uso indefinido de contencdes fixas ou removiveis, talvez para a
vida toda, parece ser o Unico recurso logico. Infelizmente, as seqgiielas
indesgjaveis de tal programa de contengdo ainda ndo sdo conhecidas.
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MATERIAL E METODOS

Como o presente estudo se caracterizou como retrospectivo, a
selecdo da amostra foi realizada a partir dos registros de arquivo da
Disciplina de Ortodontia da Faculdade de Odontologia de Bauru,
Universidade de S&o Paulo.

Os critérios bésicos para selecdo da amostra incluiram as
seguintes caracteristicas: ma oclusdo de Classe | de Angle, tratada com
extracOes dos quatro primeiros pré-molares; presenca de todos os dentes
permanentes irrompidos, até os primeiros molares, ao inicio do tratamento
ortoddntico; auséncia de dentes supranumerarios e agenesias; auséncia de
anomalias quanto ao tamanho e€/ou forma dos dentes; tratamento com
aparelho fixo e mecanica Edgewise; documentacéo ortoddntica completa,
incluindo modelos de estudo das fases inicial e final de tratamento e
controle pés-contencgao.

A amostra se compds de um total de 94 pacientes (50 do sexo
masculino e 44 do género feminino), com idade inicial média de 13,46 +
1,80 anos. A média do tempo de tratamento foi de 2,09 + 0,58 anos.
Todos os pacientes utilizaram, ao final do tratamento ortodontico ativo,
como contencdo, uma placa de Hawley removivel no arco superior eum 3
x 3 colado de canino a canino no arco inferior. As contengdes foram
utilizadas, em meédia, por 1,63 + 0,73 anos. A meédia de tempo de
avaliacdo entre as fases final de tratamento e pos-contencdo foi de 5,31 +
1,61 anos.

Os model os de estudo referentes as fases inicial (T1), fina (T2)
e pbs-contencdo (T3) de cada paciente foram avaliados. O indice de
irregularidade foi calculado nos modelos de gesso inferiores. Para esta
medicdo utilizou-se um paguimetro digital da marca MITUTOYO
(Mitutoyo Sul Americana Ltda.,, Sdo Paulo, Brasil, modelo/cédigo 500-
143B), com precisdo de até 0,01 mm, posicionado paralelamente ao plano
oclusal. Mediu-se, entdo, o indice de irregularidade de Little (1975), que
se caracteriza pelo somatério das distancias lineares entre os pontos de
contato anatdbmicos dos dentes antero-inferiores (caninos e incisivos),
como exemplificaa Figura 1.
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B C D

Figura 1. indice de Irregularidade de Little = A+B+C+D+E.

O erro intra-examinador foi avaliado tomando-se novas medidas
e calculando-se um novo indice de irregularidade de Little para os
modelos iniciais, finais e pds-contencdo de 25 pacientes, selecionados
aleatoriamente, perfazendo um total de 75 pares de modelos. A primeirae
a segunda medicdo foram realizadas com intervalo de tempo de um més.
A férmula proposta por Dahlberg (1940) (Se* =% d?/2n) foi aplicada para
estimar a ordem de grandeza dos erros casuais, enquanto 0S erros
sistematicos foram analisados pela aplicacdo dos teste t pareado, de
acordo com Houston (1983).

Foi realizada a estatistica descritiva (média, desvio padréo e
nimero) para o indice de irregularidade de Little nas fases inicial (T1),
final (T2) e pos-contencdo (T3), e as diferencas entre as fases inicia e
final (T1-2), caracterizando a corregdo do tratamento, e entre as fases
final e pds-contencéo (T3-2), caracterizando a alteracao durante o periodo
pos-contencdo. Realizou-se também a estatistica descritiva da idade
inicial e dos tempos de tratamento, contencéo e avaliagdo pos-contencao.
O teste de correlagdo de Pearson foi utilizado para avaliar o grau de
correlacdo entre os valores do indice de irregularidade de Little nas fases
avaliadas. Todos os testes foram realizados com o0 programa Satistica
(Statistica for Windows, Release 6.0, Copyright StatSoft Inc. 2001),
adotando-se um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os resultados da avaliacdo dos erros
sisteméticos e casuais, por meio da avaliagdo do teste t pareado e da
formula de Dahlberg (1940), aplicados ao indice de irregularidade de
Little nas fases T1, T2 e T3. Os resultados demonstraram a auséncia de
erros sistematicos, e os erros casuais foram pequenos e aceitavels.

Os resultados da andlise estatistica descritiva encontram-se na
Tabela 2. Na Tabela 3, os coeficientes de correlagcdo de Pearson
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demonstram o grau de correlacdo do indice de irregularidade de Little
entre asfases estudadas: T1, T2e T3.

Tabela 1. Resultados do teste t e da férmula de Dahlberg (1940), aplicados as variavels
Little T1, Little T2 e Little T3, para estimativa dos erros sistemdticos e casuais,
respectivamente.

12 Medicao 22 Medigéo
Variaveis “ “ N Dahlberg P
Média || d.p. Média || d.p.

LittleT1 7,03 3,53 6,79 3,54 25 0,406 0,502

LittleT2 1,47 0,90 1,49 0,85 25 0,251 0,676

LittleT3 2,82 161 2,85 161 25 0,219 0,536

Tabela 2. Resultados da andlise estatistica descritiva.

Variaveis Média d.p. N
LittleT1 6,97 3,55 94
LittleT2 1,26 0,91 94
LittleT3 2,74 1,82 94
LittleT1-2 571 3,62 94
LittleT3-2 1,48 1,62 94
Tabela 3. Resultados do teste de correlagéo de Pearson.

Variaveis r P
LittleT1x LittleT2 0,053 0,606
LittleT1x LittleT3 0,380 0,000*
LittleT2x Little T3 0,459 0,000*

* estatisticamente significante para p<0,05.
DISCUSSAO

O tempo médio de avaliacdo pés-tratamento, na fase poés-
contencdo, que foi de 5,31 anos no presente estudo, esta plausivel para
observacdo da estabilidade, um dos propositos deste estudo, pois, segundo
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Al Yami; Kuijpers-Jagtman; Van't Hof (1999), cerca de metade da
recidiva total ocorre logo nos primeiros dois anos apds o término do
tratamento, com uma boa estabilidade da maior parte de suas
caracteristicas no periodo além de 5 anos pés-tratamento.

O indice de irregularidade de Little inicial médio encontrado foi
de 6,97mm (d.p.=3,55), foi corrigido para 1,26mm (d.p.=0,91) ao final do
tratamento, e na fase pds-contencdo atingiu uma média de 2,74mm
(d.p.=1,82) (Tabela 2), ou sgja, o tratamento ortodéntico proporcionou
uma correcdo média de 81,92% da quantidade de apinhamento antero-
inferior, e durante a fase pés-contencdo houve uma perda desta correcéo,
atingindo o valor de 60,68% com relacdo ao inicio do tratamento. Esta
recidiva teve uma porcentagem média de 25,91% da quantidade de
correcdo do tratamento, o que pode ser considerado uma boa estabilidade,
em se tratando de apinhamento de incisivos inferiores (LITTLE,
WALLEN, RIEDEL, 1981; LITTLE, 1999).

Os indices de Little inicid e final se correlacionaram
significantemente ao indice de Little pds-contencdo, ou sgja, quanto
maiores os valores dos indices de Little inicial e final, maior o indice de
Little pds-contencdo, corroborando resultados prévios na literatura
(KAHL-NIEKE; FISCHBACH; SCHWARZE, 1996; ARTUN; GAROL;
LITTLE, 1996).

Atuamente, com a grande divulgacdo da necessidade de se
buscar alta qualidade, responsabilidade, e cuidados realmente
profissionais na area de sallde, esta crescendo a demanda de profissionais
especidlistas que oferecam tratamentos ortodonticos baseados em
evidéncias. A andlise critica das evidéncias disponiveis se faz necessaria
na Ortodontia, para afirmar com seguranga aos pacientes que o
diagnostico e os planos de tratamento of erecidos sdo 0s mais apropriados.
E esta ‘Ortodontia baseada em evidéncias' se faz necessaria tanto em
respeito a oclusdo presente no paciente quanto a provavel estabilidade a
longo prazo. Continua-se pesguisando e buscando por evidéncias mais
detalhadas, minuciosas e exatas com relacdo as ateracbes oclusais a
longo prazo. No entanto, ja € de conhecimento de todos que mesmo
individuos néo tratados experimentam algumas alteractes oclusais com o
passar do tempo (AL YAMI; KUIJPERS-JAGTMAN; VAN'T HOF,
1998). Da mesma forma, pacientes tratados com aparelhos ortodénticos
experimentam também estas alteracOes longitudinais pos-tratamento. A
maioria dos estudos reportam alteracbes oclusais benéficas com o
tratamento, seguidas quase sempre de alguma deterioragdo da qualidade
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desta oclusdo na fase pés-contencdo (ARTUN; GAROL; LITTLE, 1996;
AL YAMI; KUIJPERS-JAGTMAN; VAN'T HOF, 1999; LITTLE,
1999). O padréo arbitrério da recidiva observado neste estudo mais uma
vez parece reforcar a imprevisibilidade das alteracbes pos-tratamento
(LITTLE, 1999).

CONCLUSOES

O tratamento ortodéntico proporcionou uma correcdo média de
81,92% da quantidade de apinhamento antero-inferior, e durante a fase
pos-contencdo houve uma perda desta correcdo, atingindo o valor de
60,68% com relacéo ao inicio do tratamento. Ocorreu uma recidiva do
apinhamento antero-inferior na maioria dos casos avaliados, porém com
uma porcentagem média relativamente pequena (25,91%), com relacdo a
quantidade de correcdo com o tratamento. Além disso, quanto maior o
apinhamento antero-inferior inicia e final, maior sera a irregularidade do
segmento antero-inferior nafase pds-contengéo.
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