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RESUMO: O presente estudo objetivou analisar, por meio de
radiografias periapicais, a ocorréncia ou nao de reabsor¢do da crista dssea
alveolar durante o tratamento ortoddntico, e averiguar a possibilidade
desta diminuicao da crista estar relacionada a sua morfologia apresentada
no inicio do tratamento, ao tempo de uso do arco ideal, ao tempo de
tratamento e a idade do paciente. Para tanto, foram avaliadas radiografias
periapicais iniciais e finais de 25 pacientes na faixa etdria entre 9 e 26
anos (média de 14,8 anos) submetidos a tratamento ortodontico, com
duracdo média de 15 meses. Apds avaliacao dos resultados, observou-se
que ocorre uma diminuicdo da crista ¢ssea alveolar apds o tratamento
ortodontico, e ndo foi encontrada nenhuma relacdo entre a perda Ossea
alveolar e o tempo de tratamento ou o tempo de uso do arco ideal.
Também, notou-se que ndo houve diferenca significativa entre idade e
quantidade de perda dssea. Além disso, constatou-se que, apesar de nao
ser estatisticamente significante, a crista dssea triangular apresentou
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apresentou maior reabsorcao, seguida pela crista romboide e, por ultimo,
pela crista retangular.

Palavras-chave: Crista Ossea Alveolar. Reabsorcio  Ossea.
Movimentagao Dentaria Induzida.

ABSTRACT: The purpose of this study was to evaluate, in periapical
radiographs, the presence of alveolar bone crest resorption during
orthodontic treatment and to verify the relation of this bone crest
diminution and several factors like: alveolar bone crest morphology in the
beginning of treatment, time of use of the ideal archwire, treatment
duration and age of the patient. Initial and final periapical radiographs of
25 patients aging 9 to 26 years (mean of 14.8 years) that were submitted
to orthodontic treatment during 15 months were evaluated. After
evaluation of the results, it was observed that there was a loss of alveolar
bone crest after orthodontic treatment and there was no relation between
alveolar bone loss and treatment duration or time of use of the ideal
archwire. There was also no significant difference between age of the
patients and quantity of bone loss. Furthermore, it was noticed that,
despite of not statistically significant, triangular shaped bone crest
showed greater resorption, followed by rhomboid shaped bone crest and
rectangular shaped bone crest.

Key-words: Alveolar Bone Crest. Bone Resorption. Induced Tooth
Movement.

INTRODUCAO

O movimento dentdrio induzido ¢ o recurso que a ortodontia
utiliza para proporcionar a oclusdo e estética aceitdveis aos pacientes.
Sendo assim, o ortodontista contemporaneo necessita conhecer os
principios biologicos da movimentagdo dentdria induzida e compreender
as alteracdes clinicas e radiograficas frente as mecanicas ortodonticas. A
biologia da movimentagao dentaria compreende o estudo dos fenomenos
celulares, bioquimicos e moleculares que ocorrem nas estruturas do
ligamento periodontal e do osso alveolar durante o tratamento
ortoddntico.

A compressdao do ligamento no qual foi aplicada uma forga
ortoddntica promove o estresse celular e a inflamagdo subclinica com
acamulo de mediadores como: citocinas, fatores de crescimento e
produtos do acido araquiddnico. Desta forma, estimula-se a reabsorc¢ao
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Ossea alveolar comandada pelas unidades osteoremodeladoras, alterando a
anatomia alveolar e a posi¢cao do dente.

A reabsor¢do Ossea promovida pela inflamacdo ocorre com o
principal objetivo de eliminar o agressor que, neste caso, consiste na forca
promovida pelos aparelhos ortodonticos. Sendo assim, haverd uma
dissipagdo da forca aplicada e o alivio do estresse mecanico e funcional
da area lesada. Isto se constitui na forma do organismo adaptar-se
aliviando a for¢a sobre o ligamento periodontal, devolvendo-lhe a
normalidade.

Associados aos fendmenos biologicos, outros fatores estdo
envolvidos na movimentacdo dentdria induzida como, por exemplo, a
capacidade elastica de deformacdo do tecido Osseo. Entende-se, entdo,
que ocorre certo grau de movimentagdo por uma deformacdo da crista
Ossea alveolar que cede um pouco na porgao cervical, contribuindo para
um suave deslocamento dentario imediatamente apods aplicacao da forga
ortodontica. Esta capacidade pode ser determinada como deflexdo 6ssea e
estd diretamente relacionada com a morfologia da crista alveolar que,
geralmente, pode ser triangular, retangular ou romboide (CONSOLARO,
2002). Nas cristas Osseas triangulares, a deflexdo dssea ¢ maior e a forga
ortodontica dissipa-se mais uniformemente, diminuindo a chance de lesar
os tecidos radiculares. Ja nos outros formatos, ocorre menor dissipagdo de
for¢as devido a menor deflexao 6ssea, aumentando o risco de reabsor¢ao
radicular.

Neste sentido, alguns trabalhos na literatura tém demonstrado
que durante a movimentagdo dentaria induzida, promovida pelo
tratamento ortodontico, pode ocorrer uma reabsor¢cdo radicular e uma
diminui¢do da crista dssea alveolar.

Desta forma, este estudo tem por objetivo avaliar, por meio de
radiografias periapicais, se ocorre ou ndo uma reabsor¢do da crista 0ssea
alveolar durante o tratamento ortodontico e se esta diminuicao da crista
estd relacionada a sua morfologia apresentada no inicio do tratamento,
tempo de uso do arco ideal, tempo total de tratamento e a idade do
paciente.

PRESSUPOSTOS METODOLOGICOS

Para a realizacdo desta pesquisa, foram avaliados prontuarios de
25 pacientes tratados ortodonticamente entre 9 e 26 anos com média de
14,8 anos, e o tempo de tratamento médio foi de 15 meses. Nesta amostra
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ndo haviam casos tratados com extragdes e foram usados aparelhos
Edgewise convencional e pré-ajustado.

Sendo assim, foram avaliadas radiografias periapicais iniciais e
finais dos pacientes, as quais foram realizadas com uso do Posicionador
Radiografico para Técnica do Paralelismo Periapical da marca JON, a fim
de se obter um melhor posicionamento das radiografias e
conseqiientemente um menor indice possivel de distorcdo das imagens.
Além disso, todas as radiografias foram obtidas no mesmo aparelho
radiografico modelo Spectro 2 Dabi Atlante, 70 KVP.

As radiografias selecionadas para realizacdo da pesquisa foram
dos pré-molares e molares inferiores do lado direito e esquerdo. A edicao
das imagens para analise procedeu-se, inicialmente, com digitalizacao das
imagens radiograficas utilizando o scanner Hp scanjet 2300C com
adaptador de transparéncia, por meio do programa Hp scanning 4.0, sendo
que a dimensdo da area selecionada foi exatamente igual para todas as
radiografias e com resolucdo de 300dpis. Posteriormente, as imagens,
armazenadas no formato “TIFF”, foram submetidas ao ajuste de brilho e
contraste através do programa “Adobe Photoshop 7.0”, para melhor
visualiza¢dao das mesmas.

Para avaliagdo da perda 0ssea alveolar foram realizadas medidas
das cristas alveolares entre o primeiro e segundo pré-molar inferior e
entre o segundo pré-molar e primeiro molar inferior de ambos os lados.
Da amostra de 25 pacientes teriamos um total de 100 cristas Osseas,
porém 20 foram eliminadas devido a qualidade das radiografias as quais
ndo permitiram uma medida precisa.

A altura da crista 6ssea foi determinada pela medida da juncao
cemento-esmalte (JCE) até a crista do osso alveolar (CA). Para realizar
esta medida, as radiografias depois de trabalhadas no “Adobe Photoshop
7.0” foram levadas para o “CoreIDRAW 10” onde o programa, apos a
demarcagdo dos pontos de referéncia, determina automaticamente a
medida em milimetros com variacdo de 0,0lmm conforme demonstrado
na Figura 1.

Este procedimento foi realizado primeiro para a crista dssea da
radiografia periapical inicial e depois para a radiografia final. Os dados
foram distribuidos em uma tabela de acordo com a ordem em que foram
mensurados. Além da altura da crista alveolar, essas radiografias também
foram utilizadas para avaliar a anatomia de cada crista alveolar em
romboide, retangular ou triangular, conforme descrito por Consolaro
(2002).
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Figura 1. Medida da altura da crista alveolar no programa CorelDraw 10.

Foram anotados também a idade dos pacientes, o tempo de uso
do arco ideal e o tempo total de tratamento ortodontico para avaliar
possivel correlagdo com a diminui¢do da crista dssea alveolar.

Apds coleta dos dados foi realizada uma analise estatistica
conforme “Q-Q plots” (JOHNSON; WICHERN, 1988).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O tratamento ortodontico € baseado no principio de que, se uma
pressdo prolongada ¢ aplicada a um dente, ocorrera movimento dentério a
medida que ocorre remodelagdo d6ssea ao redor do mesmo. No entanto,
em algumas situagdes, o tratamento ortodontico pode produzir efeitos
deletérios sobre os tecidos, como: reducao da altura da crista alveolar,
perda permanente da estrutura radicular, mobilidade e dor excessiva.

Embora seja de grande importancia a relagdo entre tratamento
ortodontico e perda Ossea alveolar, ainda sdo poucos os trabalhos
encontrados na literatura. Sendo assim, no presente estudo, observou-se
uma diminuicdo da crista dssea estatisticamente significante, com média
de 1,59mm (p<0,01) conforme apresentado na Tabela 1. Resultados
semelhantes de perda Ossea alveolar apos tratamento ortodontico também
podem ser encontrados em alguns trabalhos (COBO et al., 1993; LUPI;
HANDELMAN; SADOWSKY, 1996; NELSON; ARTUN, 1997;
BONDEMARK, 1998; COSTA; SANTOS; LOURENCO JUNIOR,
2002).
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Tabela 1. Analise estatistica comparativa em relacdo a altura da crista Ossea
inicial e final.

Diferenca Valor de “t”

Inicial Final d(f-i) calculado P Signif.
Média 3,18 4,77 1,59 -10,945 0,001 ok
Desvio Padrao 2,56 2,50
N° de cristas 30 30

avaliadas

d (f— i) — diferenca entre as médias final e inicial.
ns, (*) e (**) — ndo significante, diferenga significativa ao nivel de 5% e ao nivel de 1%
de probabilidade pelo teste t de Student, respectivamente.

Alguns autores (KLOEHN; PFEIFER, 1974; BAXTER, 1967)
nao descrevem efeitos do tratamento ortodontico sobre o osso alveolar,
mas outros afirmam que pacientes ortodonticos apresentam maior perda
de suporte 6sseo que pacientes ndo tratados na mesma faixa etaria, sendo
a diferenga média entre o grupo tratado e o grupo controle de 0,2mm a
0,5mm (HARRIS; BAKER, 1990). Também, Costa, Santos ¢ Lourenco
Junior (2002), em seu trabalho, observaram que 46,3% das cristas 0sseas
avaliadas, nos pacientes tratados ortodonticamente, apresentaram reducao
do nivel 6sseo alveolar e a média encontrada foi de 1,05mm de perda
Ossea.

Bondemark (1998) avaliou, durante 5 anos, 2 grupos de
pacientes, um tratado ortodonticamente e outro nado tratado. Embora em
seus resultados tenha sido encontrada, para o grupo tratado, uma perda
Ossea estatisticamente significante durante o periodo observado, o autor
salientou que durante a andlise clinica isso foi irrelevante. No exame
final, 2 anos apos o tratamento concluido, isto ¢, tempo suficiente para os
tecidos se recuperarem da mecanica, ndo houve alteracdo no nivel 6sseo,
ou seja, a perda 6ssea que ocorreu durante o tratamento se estabilizou e
ndo apresentou conseqiiéncias clinicas.

Por outro lado, autores como Polson e Reed (1984) afirmam que
a perda de suporte Osseo periodontal observada em jovens tratados
ortodonticamente pode ser de natureza transitoria e a seqliéncia dos
resultados pode mostrar retorno ao nivel dsseo inicial ou uma progressao
pequena e continua. Neste sentido, seria conveniente fazer uma avaliagao
dos resultados da pesquisa deste trabalho ap6s um periodo maior (2 anos,
por exemplo) de término do tratamento ortodontico para comparar os
resultados a longo prazo.

Encontram-se também, na literatura, trabalhos avaliando a
perda oOssea em pacientes que ndo foram submetidos a tratamento
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ortodontico. A média da perda Ossea nesses relatos ¢ de 0,2mm por ano, e
esta perda oOssea aumenta com a idade (ROHNER; CIMASONI;
VUAGNAT, 1983; ALBANDAR et al.,, 1986). Sendo assim, nos
resultados deste trabalho uma parte da diminui¢do Ossea pode ser
atribuida a esses dados, ndo sendo conseqiiéncia somente do tratamento
ortodontico.

Das cristas Osseas avaliadas, 35%, ou seja, 28 das 80 cristas
apresentaram perda dssea > 2,0mm. Resultado similar pode ser observado
no trabalho de Nelson e Artun (1997), no qual 36% dos locais avaliados
também demonstraram perda 6ssea > 2,0mm, considerada significante.

Outro fator a ser considerado ¢ que o aumento da retencdo de
placa ao redor do aparelho fixo, assim como o aumento de osteoclastos
ativos durante o movimento dos dentes pode causar perda permanente de
osso da crista alveolar (POLSON; REED, 1984). Acredita-se, portanto,
que quando a higiene oral durante o tratamento ortodontico ¢ boa, pouco
ou nenhum dano ¢ causado ao periodonto. Em longo prazo, o tratamento ¢
benéfico aos tecidos periodontais, devido a melhora que permite em
relagdo a funcao, facilitando a higienizacdo dos dentes. Quando a higiene
durante o tratamento ortoddntico é pobre, um dano mais definido ocorre
iniciando um processo destrutivo irreversivel dos tecidos periodontais
(ZACHRISSON, 1976).

Além disso, a presenca de dispositivos ortodonticos, como as
bandas, pode provocar injurias a gengiva devido a posi¢do e adaptagdo
inadequadas, irritacdo quimica pelo cimento, favorecendo o acimulo de
placas levando a reabsorcdo da crista Ossea alveolar (ALEXANDER,
1991; ZACHRISSON; ZACHRISSON, 1972).

A qualidade da higiene e da adaptacdo das bandas ndo foi
avaliada nesta pesquisa, pois nao foram realizados exames clinicos, uma
vez que os pacientes da amostra j4 estavam suspensos do tratamento
ortodontico e sO tivemos acesso aos prontudrios. Desta forma, nao se pode
avaliar a influéncia desses fatores nos resultados obtidos.

Segundo Proffit (1995), a perda excessiva em altura da crista
alveolar quase ndo ¢ vista como uma complicagio do tratamento
ortodontico. Quando os dentes irrompem ou sdao movimentados, trazem
consigo o osso alveolar. A tUnica exce¢do ¢ o movimento dentario na
presenca de doenga periodontal ativa.

Quando o tratamento ortodontico ¢ realizado com forgas
moderadas e o movimento dentario a uma velocidade razoavel, o dente,
ao ser extruido, trard consigo o osso alveolar. Sendo assim, a altura final
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de osso ao redor da raiz sera a mesma daquela presente no inicio do
movimento. Enquanto que, nos casos de intrusdo, a altura da crista
alveolar tende a diminuir, com a mesma quantidade de osso ao redor da
raiz que antes, mesmo que a intrusdo seja a uma distancia consideravel
(PROFFIT, 1995).

Se forcas pesadas sdao utilizadas para extruir um dente
rapidamente, uma perda relativa de inser¢do poderd ocorrer, mas essa
extrusdao nao fisioldgica ¢ bastante traumatica podendo levar a anquilose
e/ou reabsor¢do radicular, além da perda da crista 6ssea. Desta forma, a
extrusao ou intrusdo fisioloégica que movimenta o osso alveolar com o
dente, seguida pelo remodelamento dsseo e gengival ¢ a preferivel
(PROFFIT, 1995).

Em relagdo aos tipos e quantidade de movimentagdo dentaria
esta pesquisa nao efetuou nenhuma medida. Procurou-se relacionar
apenas o tempo de uso do arco ideal (Al), um arco considerado espesso, e
que realiza movimentos maiores como torques, com a quantidade de
perda da crista do osso alveolar. Estatisticamente, ndo existiu diferenca
significativa entre a média dos dois grupos (< 6 meses € > 6meses),
sugerindo que ndo ha relacdo entre Al e reabsor¢do alveolar (Tabela 2).

Tabela 2. Analise estatistica de correlacdo entre diminui¢do da crista Ossea e
tempo de uso do arco ideal. Grupo 1 (< 6 meses) e Grupo 2 (> 6 meses).

Valor de “t”

Grupol  Grupo 2 calculado P Signif.
Média da diferenca 1,51 1,99 1,246 0,236 ns
Desvio Padrao 1,14 1,38
N° de cristas avaliadas 66 14

ns, (*) e (**) — ndo significante, diferenga significativa ao nivel de 5% e ao nivel de 1%
de probabilidade pelo teste t de Student equivalente, respectivamente.

Apesar da maior parte dos artigos publicados (OGAARD, 1988;
HARRIS; BAKER, 1990; COSTA; SANTOS; LOURENCO JUNIOR,
2002) comparando tratamentos ortodonticos entre adolescentes e adultos,
afirmarem que nos adultos ocorre maior perda Ossea, mesmo que a
diferenca seja pequena, nos resultados deste estudo, nao houve diferenca
significativa entre idade e quantidade de perda dssea (Tabela 3). Porém, a
média do grupo 2 (> 17 anos) foi maior que a média do grupo 1 (<
17anos) sendo 1,94 e 1,48 respectivamente, isto indica que , mesmo nao
sendo estatisticamente significante, houve uma perda 6ssea um pouco
maior no grupo com pessoas mais velhas.
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Tabela 3. Analise estatistica de correlacdo entre diminuicdo da crista Ossea e
idade do paciente. Grupo 1 (< 17 anos) e Grupo 2 (> 17 anos).

Valor de “t”

Grupo 1 Grupo 2 calculado D Signif.
Média da diferenca 1,48 1,94 -1,457 0,149 ns
Desvio Padrao 1,23 0,98
N° de cristas avaliadas 62 18

ns, (*) e (**) — ndo significante, diferenga significativa ao nivel de 5% e ao nivel de 1%
de probabilidade pelo teste t de Student equivalentes, respectivamente.

Na literatura existem divergéncias em relagdo a associagdo entre
tempo de tratamento e alteracdes periodontais e gengivais. Alguns autores
(SADOWSKY; BEGOLE, 1981; NELSON; ARTUN, 1997) nao
observaram diferengas entre os pacientes tratados em menos de 24 meses
e aqueles com mais tempo de tratamento. Também, nos resultados da
presente pesquisa, ndo houve nenhuma relacdo entre tempo de tratamento
(média de 15 meses) e quantidade de perda da crista Ossea alveolar
(Tabela 4). Ja Rivera Circuns e Tulloch (1983) acreditam que o periodo
em que os aparelhos sdo usados pode ser um fator significativo no
desenvolvimento de alteracdes periodontais. Porém, em seu estudo, foram
avaliados pacientes que fizeram extracdes, e, como relatado em outros
artigos (ZACHRISSON; ALNAES, 1974; PRICHARD, 1975), os dentes
ao lado desses locais t€ém maior chance de ter perda de osso da crista
alveolar devido a distancia que percorrem e a forca utilizada na retragdo e
nao devido ao tempo de tratamento.

Tabela 4. Analise estatistica de correlagdo entre diminuicdo da crista dssea e o
tempo de tratamento. Grupo 1 (< 12 meses) e Grupo 2 (> 12 meses).

Valor de “t”

Grupo 1 Grupo 2 calculado D Signif.
Média da diferenca 1,36 1,47 1,194 0,240 ns
Desvio Padrao 1,30 1,20
N° de cristas avaliadas 34 46

ns, (*) e (**) — ndo significante, diferenca significativa ao nivel de 5% e ao nivel de 1%
de probabilidade pelo teste t de Student equivalentes, respectivamente.

Com relacdo a anatomia da crista O0ssea alveolar, observou-se
que ndo existe diferenca significativa entre as médias dos trés tipos de
crista (romboide, retangular, triangular) conforme demonstrado na tabela
5. Apesar disso, a crista de forma triangular foi a que apresentou maior
média de reabsorcao (1,95), seguido do grupo das cristas romboides
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(1,50) e por ultimo as cristas retangulares (1,12). De acordo com
Consolaro (2002) e Furquim (2002), a crista triangular sofre maior
deflexdo dssea, protegendo a superficie radicular. Acredita-se, assim, que
ocorra um pouco mais de reabsor¢ao 0ssea nesse tipo de crista, uma vez
que esta, devido ao seu formato e capacidade de deflexdo, absorve maior
quantidade da forga aplicada sobre o dente diminuindo a chance de lesar a
camada de cementoblastos que protege a raiz e aumentando o efeito da
reabsor¢ao sobre o proprio osso. Por outro lado, cristas dsseas alveolares
retangulares e rombdides absorvem menor quantidade da forga aplicada
sobre o dente devido a menor capacidade de deflexdo, o que aumenta a
chance de lesdo na camada cementoblastica levando a reabsorcao
radicular e ocorre menor reabsor¢ao dssea na crista.

Tabela 5. Analise estatistica de variancia entre diminui¢do 6ssea ¢ anatomia da
crista alveolar Grupo 1 (Romboéide), Grupo 2 (Retangular), Grupo 3
(Triangular).

Andlise de

Diferenca das médias Varidncia Significancia
Grupol Grupo?2 Grupo3 f D -2 1-3 23
Média da dif. 1,50 1,12 1,95 1,95 1,15 | ns ns ns

Desvio Padrao 1,17 1,34 1,11
N dp cristas 48 9 23
avaliadas

(*), (**) diferenca significativa ao nivel de 5% e ao nivel de 1% de probabilidade pelo
teste F, respectivamente.

Diante do exposto, pode-se dizer que o tratamento ortodontico
por si s6 ndo leva o paciente a conseqliéncias prejudiciais aos dentes e
estruturas de suporte, gengiva e periodonto, se todos os elementos de
diagnostico empregados na elaboracdo do planejamento ortodontico sdo
corretamente analisados, pois conforme lembrado por Harris e Baker
(1990), as implicagdes dentais e periodontais existentes antes da mecanica
ortodontica devem ser criteriosamente avaliadas e ponderadas.

CONCLUSAO

Diante da analise dos resultados obtidos e de acordo com o
proposito deste estudo, € procedente concluir que:
I- Ocorreu uma diminui¢do estatisticamente significante da crista 6ssea
alveolar apds o tratamento ortoddntico.
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2- Apesar de ndo ser estatisticamente significante, a crista dssea triangular
apresentou maior reabsor¢do Ossea, seguida pela crista romboide e por
ultimo a crista retangular.

3- O tempo de uso do arco ideal ndo influenciou na perda 6ssea da crista
alveolar.

4- Nao foi encontrada nenhuma relacdo entre tempo de tratamento e
quantidade de perda 6ssea alveolar.

5- Nao houve diferenga significativa entre idade e quantidade de perda
Ossea.
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