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RESUMO

Introducdo: Perante uma agressdo, a polpa dentdria pode apresentar reacdes
degenerativas. Estas sdo dependentes do tipo, frequéncia e intensidade do agente
agressor. O tratamento ortodontico, por envolver processos de reabsor¢ao e neoformacao
6ssea induz os tecidos dentdrios a um stresse capaz de desencadear uma resposta
inflamatoria na polpa dentéria. Embora diversos estudos tenham mostrado que o emprego
de forcas ortodonticas seja capaz de desencadear niveis de inflamagao tecidual e apoptose
celular ainda h4 bastante controvérsia acerca desta tematica. Este estudo teve como
objetivo avaliar a prevaléncia de diferentes lesdes em doentes tratados ortodonticamente
na clinica dentaria do Instituto Universitario Egas Moniz. Materiais e Métodos: A
amostra foi constituida por 100 processos de doentes tratados na clinica entre os anos de
2015 e 2020. Através da analise dos processos e respetivas ortopantomografias foi
possivel a colheita de dados de dois periodos distintos: T1 - antes do tratamento
ortodontico e T2 - depois do tratamento ortodontico. Dados recolhidos: idade, género,
classificacdo de ma oclusdo segundo Angle, histéria de trauma dentério, lesdes de carie,
restauragdes, exodontias, dentes endodonciados, lesdes periapicais e dentes ausentes.
Esses dados foram agrupados no software SPSS e submetidos a analise. Resultados: A
prevaléncia de dentes endodonciados em T1 foi de 12% e em T2 foi de 14%. A
percentagem de individuos com lesdes de carie dentaria em T1 foi de 30% e em T2 de
15%. J4 as frequéncias das restauracdes dentarias em T1 foi de 56% e T2 de 66%. Quanto
as lesdes periapicais, obteve-se o resultado de 6% para ambos os tempos da amostra.
Conclusio: Os resultados obtidos permitiram concluir que o tratamento ortodontico com
aparelho fixo parece ndo induzir alteragcdes morfoldgicas irreversiveis na polpa dentéria.
Contudo, ¢ recomendavel que mais estudos sejam realizados com o objetivo de consolidar

e aperfeicoar estes conceitos.

Palavras-Chave: Tratamento ortodontico, dente endodonciado, prevaléncia, patologia

pulpar



ABSTRACT

Introduction: A dental pulp, when encountered with an aggressive factor, can develop
degenerative reactions. These consequences are dependent on the type, frequency and
intensity of the aggressive agent. Given that orthodontic treatment involves a process of
bone resorption and neoformation, it leads to a dental tissues stress capable of inducing
an inflammatory response in the dental pulp. Although research has shown that the use
of orthodontic forces was able to trigger levels of tissue inflammation and cellular
apoptosis, there is still conflict regarding this process. This study aimed to evaluate the
prevalence of different lesions in patients treated orthodontically at the dental clinic of
Egas Moniz University Institute. Materials and Methods: The sample consisted of 100
files from treated patients from the Dental Clinic between the years 2015 and 2020.
Through the files and panoramic radiographs analysis it was possible to collect data from
two different periods: T1 - before orthodontic treatment and T2 - after orthodontic
treatment. Data collected: age, gender, classification of malocclusion by Angle, dental
trauma history, caries lesions, restorations, extractions, endodontic filled teeth, periapical
lesions and missing teeth. The data was grouped in the SPSS software and submitted to
an analysis. Results: The prevalence of endodontic filled teeth at T1 was 12% and at T2
it was 14%. The percentage of individuals with dental caries in T1 was 30% and in T2 it
was 15%. The frequency of dental restorations at T1 was 56% and T2 at 66%. As for the
lesions in the peri-apex, it was 6% for both times of the sample. Conclusion: The results
revealed that orthodontic treatment with fixed appliances does not seem to induce
irreversible morphological changes in the dental pulp. However, it is recommended that

more studies be carried out in order to consolidate and improve these formed concepts.

Key words: Orthodontic treatment, endodontic filled teeth, prevalence, pulp pathology
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Introdugdo

I. INTRODUCAO

A vitalidade dentaria diz respeito a um microambiente extremamente fragil
(Ramazanzadeh et al, 2009). A intima relacdo dos tecidos de suporte dentario, 0sso
alveolar e ligamento periodontal, com os vasos sanguineos, linfaticos e fibras nervosas
tornam esse microambiente suscetivel a respostas inflamatdrias rapidas (Torabinejad &
Goodacre, 2006). Agentes agressores, sejam eles, quimicos, fisicos, térmicos ou
biologicos podem induzir inflamagao local originando um episodio de pulpite reversivel
ou irreversivel. Pelo facto de apresentar um intenso metabolismo, a polpa dentéaria
apresenta uma boa capacidade de defesa e reparagdo. Sendo este tipico das pulpites
reversiveis (Leonardi, Giovanini & Susimara, 2011). J& no tratamento das pulpites
irreversiveis ou com presenca de necrose, nas quais ocorre lesdo da polpa de forma
irreversivel, esta indicado o tratamento endodontico (Boruah, Bhuyan, & Kataki, 2006).
Este tratamento consiste numa prepara¢do quimico-mecanica, baseando-se na utilizagao
de instrumentos rotatorios endodonticos para proceder a remocao mecanica dos tecidos
pulpares contaminados e irrigacdo com substancia quimica com efeito antimicrobiano e
solvente da matéria organica para proceder a desinfecao dos canais apicais e remocao de
detritos (Siqueira et al., 2012). As indicagdes para o tratamento endodontico sdo diversas,
desde dentes com polpa necrotica, dentes com fraturas extensas com exposi¢do pulpar e
até mesmo lesdes periodontais e defeitos de reabsor¢do Ossea, entre outros (Boruah,
20006).

O movimento dentario induzido por aparelhos ortodonticos estimula altera¢des no
sistema neurovascular da polpa dentaria, libertando neurotransmissores que podem
alterar o fluxo sanguineo e o metabolismo celular intracanalar (Cifuentes Jaramillo et al.,
2015). Devido aos processos concomitantes de reabsor¢cdo dssea e neoformagdo dssea
promovidos pelas for¢as ortodonticas ocorrem inumeras reacdes celulares a nivel do
ligamento periodontal (Hamilton & Gutmann, 1999). Alguns estudos tém vindo a
demonstrar que as alteragdes pulpares e as suas consequéncias parecem ser
proporcionalmente mais severas com o aumento das forcas ortoddnticas (Consolaro,
2007a; Santamaria et al., 20006).

A resposta pulpar e periodontal as forgas ortodonticas depende de variaveis como:
quantidade de carga aplicada, dente higido, dente restaurado, condi¢des pulpares livres
de reabsor¢des ou calculos pulpares, historia de trauma dentario prévio, estado de

maturacdo do dpice radicular, entre outros (Santamaria et al., 2006). As respostas
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provenientes da polpa podem afetar o inicio e a perpetuagdo da remodelagdo ou
reabsor¢do da raiz apical no decorrer do movimento dentario. Alteragdes minimas de
reabsorcao/remodelacdo ocorrem a nivel apical nos dentes alvo de movimentos

ortodonticos. (Hamilton & Gutmann, 1999; Martins Neto et al., 2019)

1. CONSIDERACOES GERAIS ENDODONTICAS

1.1 Histologia da polpa dentaria

A polpa dentéria ¢ um tecido conjuntivo especializado que preenche o interior do
espago pulpar dentario e canal radicular. E responsavel pela vitalidade dentaria com
aporte de vasos sanguineos, linfaticos, fibras nervosas e uma variedade de células. Entre
as células que a constituem, destacam-se os fibroblastos, odontoblastos e células do
sistema imunitario como macréfagos, células denditricas, células apresentadoras de
antigeno (APC) e linfocitos T (Holliday, 2011). As terminagdes nervosas determinam a
sensibilidade térmica do tecido ao frio e ao calor e também promovem a propriocep¢ao
dentaria. Estas fibras nervosas contém uma variedade de neuropeptideos. Pensa-se que os
neuropeptideos, especialmente o peptideo relacionado com o gene da calcitonina (CGRP)
e substancia P (SP), sejam mediadores da inflamacao neurogénica estando envolvidos na
homeostase dos tecidos da polpa dentéaria. A dor pode produzir-se de forma direta pela
acao dos mediadores de inflamagao libertados, os quais levam a diminui¢do do limiar de
sensibilidade dos nervos sensoriais ¢ também de forma indireta ao aumento de pressao
dentro da camara pulpar. (Holliday, 2011) (Okiji et al, 1992) A camara pulpar ¢
envolvida na sua totalidade por paredes mineralizadas, o que leva a compressao de fibras
nervosas € consequente aumento de volume do tecido, originando sensagdo dolorosa, no

decorrer de uma inflamacao local. (Bender, 1978; Holliday, 2011)

1.2 Mecanismos de defesa da Polpa dentaria

Perante uma agressao, a polpa dentaria reage através de processos de defesa que
sdo potencialmente inflamatdrios e consequentemente degenerativos. Estes dependem do
tipo, frequéncia e intensidade do agente agressor, bem como da resposta do sistema
imunitéario do paciente. Se o agente agressor nao for removido (por exemplo numa lesao

de cérie ou tratamento restaurador deficiente) a polpa pode sofrer alteragdes irreversiveis
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podendo levar a calcificagcdo ou necrose pulpar (Cifuentes Jaramillo ez al., 2015; Leonardi
etal.,2011; Scarpim et al., 2006). A necrose pulpar baseia-se na perda total dos processos
metabolicos normais do tecido conjuntivo saudavel e, se a mesma nao for removida, os
produtos bacterianos toxicos, provenientes da decomposi¢do tecidual, podem agredir os
tecidos periapicais, originando periapicopatias (Leonardi ef al., 2011) O fator sistémico
constitui um fator importante a ter em conta, representado pela resposta imunitaria do
paciente, o qual tem influéncia no tipo de resposta pulpar perante a presenga do agente

patogénico (Leonardi et al., 2011; Holliday, 2011).

1.3 Agentes agressores biologicos

Na grande maioria dos casos, o fator etiologico da patologia pulpar € proveniente
de microrganismos da carie dentaria. (Holliday, 2011) Quando a lesdo de carie dentaria
ndo ¢ tratada, as bactérias podem migrar pelos tibulos dentindrios e agredir o tecido
pulpar. Apesar de muito menos frequente ha possibilidade de lesdes periodontais, como
por exemplo em um abscesso periodontal, bactérias migram pelas vias de
intercomunicagdo polpa/periodonto e atingirem a polpa dentaria. (Holliday, 2011;

Scarpim et al., 2006)

1.4 Agentes agressores quimicos

Sao representados pelos materiais odontologicos que, aplicados em cavidades
profundas (por exemplo, os adesivos dentinarios) sem a devida protecdo do complexo
dentino-pulpar, podem atuar como fator irritante ao tecido pulpar, levando a uma resposta
inflamatoria e progressdo de potenciais de necrose. (Holliday, 2011; Leonardi et al.,

2011)

1.5 Agentes agressores fisicos

Os fatores fisicos podem ser representados pelo aumento de temperatura devido
ao uso de brocas de alta rotagdo com inadequada refrigeragdo, durante a remocao de lesdo
de carie dentaria e preparacdo de cavidades para a realizacdo de restauragdes. Como

também o proprio fotopolimerizador usado sobre as resinas ou cimentos resinosos.
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Dentes com perda de estrutura mineralizada devido a traumatismos sdo igualmente
exemplos de agentes agressores fisicos. Embora gere alguma controvérsia, existem
relatos na literatura de que a formacgao de correntes elétricas (galvanismo), provenientes
de restauragdes metalicas, poderiam agredir também o tecido pulpar dentario. (Holliday,
2011)

Movimentos ortodonticos, quando ndo controlados podem ser considerados
agressores fisicos a polpa dentaria e tecidos de suporte (Proffit, Fields & Sarver, 2012),
uma vez que as forgas ortoddnticas especificas sdo capazes de causar alteragdes no fluxo
sanguineo pulpar e alterar a taxa de oxigenagdo pulpar por estrangulamento dos vasos
sanguineos que irrigam a cavidade pulpar. (Mcdonald & Pitt Ford, 1994)

Segundo Ramazanzadeh (2009), onde ocorre aplicagdo de for¢as mecanicas com
maior poténcia, intrusivas ou extrusivas, ha possibilidade de desencadear obliteragao
pulpar pela formacdo de dentina reparadora, reabsor¢do radicular interna e necrose
pulpar. Alguns estudos demonstraram que as principais alteragdes pulpares apos
aplicagdo de forgas intrusivas, incluiam a vacuoliza¢do do tecido pulpar, atividade da
fosfatase alcalina reduzida, apoptose, lesdo tecidual, edema, fibrose e aumento e ruptura
de vasos sanguineos dando origem a micro-hemorragias (Ramazanzadeh et al., 2009).
Dados histologicos demonstraram que a polpa, em resposta a forcas ortodonticas,
apresenta reagdes que variam desde a estase vascular circulante até uma necrose sem
microrganismos patogénicos envolvidos, designada de necrose asséptica (Mostafa,
Iskander & El-Mangoury, 1991).

Na ortodontia clinica, torna-se complicado entender se as alteragdes da polpa, em
resposta a movimentos dentarios terapéuticos induzidos pela forca, sdo deteriorantes ou
ndo, numa procura para evitar ao maximo lesdes permanentes na polpa e tecidos de
suporte dentario (Griinheid. Morbach & Zentner, 2007; Mcdonald & Pitt Ford, 1994;
Ramazanzadeh et al., 2009).
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2. CONSIDERACOES GERAIS ORTODONTICAS

2.1 Principios do movimento dentario

A movimentagdo ortodontica ¢ baseada no complexo processo de remodelagio
Ossea, na qual uma forga biomecanica ¢ aplicada a um dente e assim transmitida para os
tecidos adjacentes a esse dente, ocasionando diversas alteragdes a nivel celular e vascular
(Proffit et al., 2012). A movimentagdo dentaria em si ocorre com base nas respostas dos
tecidos periodontais frente a direcdo e carga das forcas aplicadas, s6 sendo possivel na
presenga do ligamento periodontal (LP) (Proffit et al, 2012). Durante o movimento
dentario ortodontico, os dentes e estruturas de suporte sdo expostas a repetidas tensdes
mecanicas (Garant, 2003). A libertacdo de neuropeptidios ¢ estimulada pelo stresse
mecanico aplicado ao dente, induzindo um movimento gradual de fluido dentro do tecido
do LP, resultando em distor¢ao das fibras nervosas. (Caviedes-Bucheli, Mufioz, Azuero-
Holguin & Ulate, 2008). Isso leva a deformagao do citoesqueleto libertando mediadores
que irdo causar um aumento do nimero de osteoclastos responsaveis por realizar o
processo de reabsor¢ao Ossea e também osteoblastos para a neoformacao 6ssea. (Gunraj,

1999; Krishnan & Davidovitch, 2009; Proffit et al., 2012).

Figura 1 - Processo de movimento dentario: Ilustracdo representando alteracdes sobre os tecidos
dentarios por agao de for¢a biomecanica. Em (a) pode-se observar a presenca do dente sobre o alvéolo e os
tecidos periodontais de suporte, ligamento periodontal e osso alveolar, em (b) ¢ (¢) ha um vetor de forga
aplicado ao dente criando um lado com pressao sobre as fibras periodontais (lado direito) e um lado de
tragdo nas fibras periodontais (lado esquerdo). Em (d) esta representado o deslocamento dentéario devido a

uma remodelago 6ssea ao redor do dente. Desenho inspirado em ilustracdo de Vellini-Ferreira (2008).
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2.2 Células envolvidas na remodelacao 6ssea

O ligamento periodontal constitui um fator essencial para o processo de
remodelagdo dssea e € fonte de varios tipos celulares e matriz extracelular (MEC). As
células predominantes sdo fibroblastos que por intensa atividade de sintese de colageno
formam as fibras periodontais constituintes do LP. As fibras sdo encarregadas pela
absor¢do de forgas compressivas, elasticas e mastigatorias; porém o LP possui também
células osteoprogenitoras; células endoteliais; restos epiteliais de Malassez e células do
sistema imunitario (Garant, 2003; Krishnan & Davidovitch, 2009).

Apos a aplicagdo de uma forga ortodontica, a pressdo faz com que os niveis de
prostaglandina e de beta interleucina-1 (IL-1) aumentem dentro do LP num curto periodo
de tempo. Através da prostaglandina E ocorre a formacdo do exsudado inflamatoério
decorrente dos eventos vasculo-exsudativos (Proffit et al., 2012) A progressao deste
processo inflamatério depende de neuropeptidios e da producdo de citoquinas
inflamatoérias IL-1, IL-3 ¢ fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) (Andrade, Taddei &
Souza, 2012; Popp, Artun & Linge, 1992). Neste exsudado ha grande quantidade de
produtos derivados das proteinas plasmaticas (prostaglandinas e leucotrienos) das células
locais (citoquinas: IL-1 e IL-2), interleucina-6 (IL-6) e fator de crescimento epitelial
(EGF). Estes produtos sdo importantes mediadores locais que irdo induzir a osteoplastia
estimulando células chave para o movimento dentario: osteoclastos e osteoblastos.

Os osteoclastos sao células multinucleadas derivadas das células hematopoiéticas
que desenvolveram um eficiente e inico mecanismo de dissolugdo mineral e degradacao
da matriz 6ssea organica. (Lerner, 2000). O recrutamento do osteoclasto para unidades
multicelulares 6sseas (BMU) ¢ iniciado pela ativagdo de receptor especifico.
Simultaneamente, o fator de crescimento semelhante a insulina 1 (IGF-1) e fator de
crescimento transformador beta (TGF-P) sdo libertados da matriz extracelular ossea
também e participam no recrutamento e ativagdo dos osteoblastos para as lacunas de
reabsor¢do. Uma vez que os osteoblastos preenchem as lacunas de reabsor¢ao o processo
de remodelacdo ¢ encerrado e a matriz 6ssea mineralizada protegida pelo ostedide e por
uma uUnica camada de osteoblastos (Lerner, 2000). Este ¢ um processo complexo que
ocorre quase simultaneamente. Henneman, Von der Hoff & Maltha (2008) em estudo
realizaram um diagrama resumindo as etapas do processo que eles chamaram “teoria do

movimento dentario”. (Figura 2)
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2.3 Acao do tratamento ortodontico sobre a raiz dentaria

Introdugdo

Figura 2 - Diagrama esquematico da sequéncia da teoria do movimento dentario adaptado de Henneman.

(Henneman et al., 2008)

A reabsor¢dao radicular constitui uma condi¢do indesejada associada a um
processo patologico ou fisiologico que resulta na perda de substincias de tecidos
mineralizados como a dentina, o cemento ¢ o osso alveolar. A reabsor¢ao dentaria
relacionada com o movimento ortodontico € classificada como reabsor¢ao inflamatoria.

Na movimentagdo dentaria induzida, os cementoblastos podem morrer quando a forga
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aplicada sobre o dente comprime os vasos do ligamento periodontal na regido em que as
células entram em necrose ou migram. Dessa forma, a superficie radicular, desprotegida
pela auséncia dos cementoblastos, pode ser ocupada por osteoclastos oriundos do osso
vizinho. (Graber, Vanarsdall & Vig, 2005) Segundo Proffit (2012), o cemento adjacente
as areas hialinizadas (necroticas) do LP ¢ "marcado" por esse contato com as células
responsaveis pela reabsor¢do. Mesmo com o controlo mais cuidadoso da forca
ortodontica ¢ dificil evitar a criacdo de algumas areas hialinizadas. (Brudvik & Rygh,
1994; Proffit et al., 2012)

Os dentes comumente afetados pela reabsor¢do radicular apical externa (RRAE)
na ortodontia sdo os incisivos superiores, principalmente aqueles com raizes em forma
afiladas. Geralmente ndo apresenta sintomatologia dolorosa ou alteracdes de estruturas
visiveis clinicamente. Dessa maneira, o exame radiografico ¢ de extrema importancia
para detectar o processo o0 mais precocemente possivel. (Graber et al., 2005; Krishnan &
Davidovitch, 2009)

Segundo Brudvik e Rygh (1994), hd uma reparac¢do da raiz danificada apos o
término do uso de forgas ortodonticas sobre os dentes. (Figura 3). E quando hé perda
permanente da estrutura da raiz por arredondamento isto ocorre, principalmente, no apice

radicular podendo ou ndo se estender a lateral da raiz.

a b C

Figura 3 - Processo de reabsorcao radicular: Ilustragdo representando processos de reabsorc¢ao radicular
no ter¢o apical e médio da raiz. Processos de reabsor¢des locais em forma de cratera (a) que tendem a ser
reparados numa fase avancada de estabilidade no tratamento ortodontico (b), porém o encurtamento da raiz
por reabsor¢do ocorre quando varias dessas crateras se formam proximas umas as outras, formando ilhas
isoladas que ndo sdo capazes de sofrerem reparagao tal como representado em (c). [lustragao adaptada de

Proffit et al., (2012).

2.4 A¢ao do tratamento ortodontico sobre a polpa dentaria

Embora as reagdes pulpares ao tratamento ortodontico sejam minimas, ha

provavelmente uma resposta inflamatdéria modesta e transitoria dentro da polpa, pelo
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menos no inicio do tratamento. Tal como anteriormente descrito, a resposta pulpar a forca
ortodontica envolve lesdes celulares, inflamagdo e cicatrizacdo, processos que podem
afetar adversamente a polpa dentaria. Isto pode contribuir para o desconforto que os
pacientes frequentemente relatam por alguns dias apos a ativacdo dos aparelhos. Nao
existem muitos dados disponiveis sobre a prevaléncia de lesdes a polpa dentéria a longo
prazo devido ao tratamento ortoddntico, e os nimeros variam amplamente, de 2% a 17%
para obliteracdo do canal radicular e de 1% a 14% para necrose pulpar em adolescentes
tratados ortodonticamente. (Popp et al., 1992) Existem relatos ocasionais de perda de
vitalidade dentaria associados a forcas ortodonticas mal controladas, como forgas de
oscilacdo. (Yamaguchi & Kasai, 2005) Outros estudos demonstraram necrose pulpar apos
varios movimentos dentarios, como retragao, intrusao e extrusao. (Hamilton & Gutmann,
1999; Mostafa et al., 1991) Embora estes estudos descrevam as alteracdes patologicas no
tecido pulpar dentario em resposta a aplicagdo de forcas ortodonticas em geral, ndo foi
encontrada uma resposta clara para uma possivel correlagdo entre a magnitude de uma
forca ortodontica e a reagdo do tecido pulpar. Supde-se geralmente que as alteragdes
pulpares e as suas consequéncias parecem ser mais graves com forcas ortodonticas de
maior magnitude e descontroladas, mas faltam dados cientificos solidos para apoiar essa
suposicao. (Hamilton & Gutmann, 1999) Essa ¢ uma questao importante a ser respondida,

pois o nivel ideal de for¢a ainda ¢ motivo de debate na Ortodontia Clinica.

2.5 Dor no tratamento ortodontico

O aumento da sensibilidade a pressdo indica inflamagao, e a pulpite leve que
geralmente aparece logo apos a aplicacdo da forca ortodontica provavelmente também

contribui para a dor. (Proffit et al., 2012)

2.6 Classificacdo da ma oclusio de Angle

A classificacdo da ma oclusdo de 1899 desenvolvida por Edward Angle conhecido
como “o pai da ortodontia moderna”, foi uma classificagdo importante no
desenvolvimento da ortodontia, pois subdividiu os principais tipos de ma oclusdo, e
também incluiu a primeira defini¢do simples de oclusdo normal na denti¢do natural. No

seu estudo, Angle pressupds que o primeiro molar superior ocupava uma posi¢ao estavel
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no cranio e que as mas oclusdes ou desarmonias eram recorrentes de alteracdes
anteroposteriores no arco inferior em relagdo ao dente. (Graber et al, 2005) Ele
considerou existir uma oclusdo “normal” na denticdo natural (normoclusdo ou
neutroclusdo), e outros tipos ndo consideradas “normais”, as quais designou por mas
oclusdes. (Pias & Ambrosio, 2008) (Proffit et al., 2012)

Segundo a classificagcdo de Angle, para se verificar uma condi¢do de normoclusao,
¢ necessario que a cuspide mesiovestibular do primeiro molar superior permanente oclua

no sulco vestibular do primeiro molar inferior permanente.

Ma oclusdo_Classe 1: definida como uma correlagdo normal dos molares, mas uma

incorreta linha de oclusdo. Categorizada por uma relacdo antero-posterior normal entre a
maxila e a mandibula. A cuspide mesiovestibular do primeiro molar permanente superior
oclui no sulco mesiovestibular do primeiro molar inferior permanente. O incorreto
posicionamento da linha de oclusdo pode ter inimeras causas, como, por exemplo, a falta
de espago na arcada por giroversoes, fusdo dentaria, geminagdo, apinhamentos,
discrepancia Ossea-dentdria, diastemas, sobremordida exagerada, sobressaliéncia
exagerada ou de mordida cruzada, mordida aberta entre outros. Na maior parte dos casos,
os pacientes com ma oclusdo Classe I apresentam um perfil facial reto. (Figura 4) (Graber

et al, 2005; Proffit et al., 2012)

Ma oclusido Classe II: nesta classe observa-se uma “relacdo distal” dos dentes na

mandibula em rela¢do a maxila, ou seja, o primeiro molar inferior permanente encontra-
se posicionado distalmente em relagdo ao primeiro molar superior permanente. (Figura
4) (Graber et al, 2005; Proffit et al., 2012) Possui duas divisdes:

o Divisdo 1: primeiro molar inferior em distoclusdo e incisivos superiores
tipicamente em labioversao. Ha presenca de overjet ou sobressaliéncia aumentada
(Figura 4). Geralmente, estes pacientes apresentam perfil convexo. Nos casos
onde acomete somente um lado da arcada, € uma subdivisdo do lado afetado,
esquerdo ou direito. (Graber et al, 2005; Proffit et al., 2012)

o Divisdo 2: primeiro molar inferior em distoclus@o e incisivos centrais superiores
normoinclinados no sentido antero-posterior. Podem apresentar uma leve
linguoversdo, enquanto os incisivos laterais superiores apresentam-se
vestibularizados. O perfil é geralmente reto ou convexo, € com Overjet ou

sobressaliéncia aumentado. (Graber et al, 2005; Proffit et al., 2012)
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Ma oclusdo Classe III: esta classe apresenta uma relagdo “mesial” dos dentes da

mandibula em relagdo a maxila. O primeiro molar inferior permanente encontra-se
posicionado mesialmente em relag@o ao primeiro molar superior permanente. Geralmente
o perfil destes pacientes ¢ concavo (Figura 4). Overjet ou sobressaliéncia zero ou

negativa. (Graber et al, 2005; Proffit ez al., 2012)

OCLUSAO NORMAL

Figura 4 - Ilustracdoes das mas oclusées segundo Angle: Sequéncia de ilustragdes das arcadas nas
diferentes classificagdes segundo Edward Angle. (a) oclusdo normal, (b) ma oclusio Classe I de Angle, (c)
ma oclusdo Classe II de Angle e (d) representando a ma oclusdo Classe Il de Angle entre arcadas. Desenho

inspirado por Proffit et al. (2012).

3. A INTER-RELACAO DA ENDODONTIA E ORTODONTIA

3.1 Movimento dentario em dentes tratados endodonticamente

Os resultados de pesquisas relacionadas com o movimento ortodontico dos dentes
tratados endodonticamente sdo contraditdrias. Enquanto alguns autores relatam um risco
aumentado de reabsorcdo radicular (Drysdale, Gibbs, & Ford, 1996; Wickwire, Neil,
Norton & Duell, 1974), outros defendem obter um comportamento igual de reabsor¢ao
ou até mesmo reduzido. (Spurrier et al., 1990)

A Sociedade Europeia de Endodontologia publicou guidelines, afirmando que o
tratamento endoddntico pode ser considerado bem-sucedido ap6s um ano de tratamento,
onde o dente ndo apresenta dor ou inchago, nem perda de funcdo e had evidéncia
radiografica de ligamento periodontal normal. Contudo, a melhor opg¢ao de escolha do

material obturador dos dentes antes de serem submetidos a forgas ortodonticas, ainda nao
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estd definida. Tanto o uso de hidroxido de célcio como o tinico material de preenchimento
do canal radicular como a gutta percha para selamento definitivo do canal sdo
recomendacdes encontradas na literatura para pacientes submetidos a tratamento
ortodontico. (Dumsha & Hovland, 1995) A recomendag¢ao do uso de hidréxido de calcio
como o material provisorio de preenchimento de raiz baseia-se na diferenga encontrada
dos indices de reabsor¢des radiculares externas quando comparados aos dentes obturados
com guta-percha. (Dumsha & Hovland, 1995) Segundo Trope, Moshonov, Nissan, Buxt
e Yesilsoy (1995) alegam que dentes tratados com raiz obturada e selada parece ndo ter
maior risco de reabsorc¢do radicular durante movimento dentdrio comparando com os
dentes tratados com cimentos provisorios. Ainda assim, em casos de traumatismos ou
existéncia de reabsorcao ja estabelecida, o tratamento prolongado usando hidréxido de
calcio (12 semanas) parece ser significativamente mais eficaz do que o uso do mesmo
material a curto prazo (aplicacdo de 1 semana antes da obturacdo). Isto porque o material
tem alta capacidade de cicatrizagdo da superficie radicular. (Trope et al., 1995)

Ha, ainda, considerac¢des quanto ao risco aumentado de fratura do tergo cervical
da raiz em dentes imaturos traumatizados e tratados com medica¢ao de hidroxido de
calcio por periodos prolongados. Dentro destes, alguns especialistas recomendam
concluir a terapia definitiva do canal radicular antes de um movimento dentdrio
ortoddntico prolongado, ou seja, ¢ sugerido finalizar o tratamento endoddntico quando o
ortoddntico ainda ndo foi iniciado ou quando estd num periodo intermediario.

Segundo Consolaro (2012a; 2012b), as forcas do movimento ortodontico nao se
comparam as de um traumatismo dentdrio ou as forgas de lesdes oclusais. Estas forcas
sdo muito mais leves, delicadamente aplicadas e distribuidas. Por estes motivos, ¢
possivel realizar forcas ortodonticas num dente 30 dias apds o tratamento endodontico.
Uma vez que o tecido periodontal estd numa fase final de reparagdo, o tecido ¢
reorganizando para restaurar a sua fisiologia e anatomia. Consolaro (2012b), relata ndo
ser necessario esperar até que as reparacdes, tanto dssea como periodontal, sejam visiveis
no raio-x. Ainda Consolaro A., Dario & Consolaro B. em investigacdo mais recente
(2020) alegam que as forgas ortodonticas sdo mesmo muito leves quando comparadas as
for¢as provindas de traumas dentarios e por isso sdo incapazes de afetar unidades
celulares responsaveis pela reparacdo apical e periapical. Segundo esses pesquisadores a

proliferacdo celular, angiogénese e sintese de colageno ndo sofrem alteragdes por forgas
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ortodonticas. Assim como também afirmam que elas ndo alteram microbiota do canal
pulpar ou éreas apicais externas ao dente. (Consolaro et al., 2020)

Quanto aos processos bioldgicos; reabsor¢do Ossea, neoformacdo dssea e
deslocamento dentério, o tratamento endoddntico ndo apresenta qualquer impedimento
ou interferéncia sobre o deslocamento do dente, uma vez que esse processo depende
inteiramente do LP. Esse fato foi investigado em um estudo experimental em animais,
comparando os deslocamentos dentdrios de dentes vitais e ndo vitais submetidos as
mesmas forgas ortodonticas onde concluiram que ambos obtiveram deslocamentos muito

semelhantes. (Mah, 1996)

3.2 Traumatismo dentario versus movimento dentario

Se ocorrer um trauma durante o tratamento ortoddntico, pode ser dificil determinar os
sintomas e se estes resultam de inflamacdo pulpar devido ao trauma ou pela pulpite
transitoria reversivel causada pela aplicagdo da forga ortodontica. (Hamilton & Gutmann,
1999)

Em casos de traumas em dentes submetidos a tratamento ortoddntico investigagdes
apontam para um risco aumentado de reabsor¢do radicular externa, necrose pulpar,
obliteragao pulpar e anquilose. O trauma dentério ¢ um fator que ocorre em cerca de 10%
dos doentes jovens que se submetem ao tratamento ortodontico, sendo os incisivos
superiores geralmente os mais afetados. (Bauss, Rohling, & Schwestka-Polly, 2004)
Estes casos sdo de extrema importancia uma vez que a estética ¢ uma preocupacao e pode
ter impacto negativo na autoconfianga e autoestima de criancas e adolescentes. (Van Gorp
etal., 2019)

Em sua publicagdo Van Gorp et al. (2019) descrevem que dentes expostos a um
episddio traumdtico sd3o mais suscetiveis a complicagdes quando movidos
ortodonticamente, dentre estas complicagdes estdo reabsor¢do radicular apical externa,
reabsorcdo radicular invasiva cervical externa, necrose pulpar com infeccdo e
complicacdes pulpares como obliteragao pulpar.

Kindelan et al. (2008) publicaram uma revisdo sobre a influéncia do traumatismo
dentario nestes casos e que recomendam diferentes periodos de observacao e preservacao
dos dentes traumatizados. Os dentes com tratamento endodontico ja realizado devem ser
verificados clinicamente e radiograficamente pelo menos de seis em seis meses apds o

inicio do tratamento ortoddntico e, caso haja sinais de reabsor¢do, o paciente deve ser
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informado, recomendando uma pausa de trés meses antes de uma nova reavaliagdo para
voltar ao tratamento ortodontico. (Andreasen J., Andreasen M. & Andersson, 2019)

Se o tratamento endodontico for necessario por circunstancias divergentes ao
trauma dentario, o movimento ortodontico pode prosseguir. (Kindelan et al., 2008;
Steiner & West, 1997). Se o tratamento do canal radicular resultou de traumatismo
dentario severo envolvendo a raiz durante um tratamento ortodontico, esse tratamento
deve ser adiado no minimo um ano de forma a permitir a cicatrizagdo e a monitorizagao,
avaliando riscos de anquilose. (Steiner & West, 1997) Segundo Kindelan et al. (2008)
com as atuais evidéncias disponiveis ndo ¢ possivel determinar se o dente movimentado
ortodonticamente tem o risco de necrose pulpar, aumentando quando comparados aos nao
lesionados em movimento dentério. No estudo de Van Gorp et al. (2019), foi realizado
um questiondrio, onde poucos participantes alegaram saber da existéncia de diretrizes
especificas para o tratamento ortoddntico de pacientes com histéria de traumatismo
dentario, 7,6% dos dentistas gerais, 15,6% dos dentistas pediatricos e 22,7% dos
ortodontistas. O Guia de Trauma Dental (Owtad, Shastry, Papademetriou & Park, 2015)
(Tabela 1) foi mencionado por trés dentistas gerais, trés ortodontistas e por nenhum dos

pediatras.
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Guia de Trauma Dental: Resumo das diretrizes de tratamento para dentes traumatizados

durante o tratamento ortodontico adaptado de Owtad P. (Owtad et al., 2015)

Tabela 1
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3.3 Extrusio ortodontica e endodontia

A extrusdo ortodontica e a separacdo radicular sdo procedimentos clinicos essenciais
que aperfeigoam o planeamento de tratamento integrado em casos correlacionando
endodontia e ortodontia. (Hamilton & Gutmann, 1999) Na pratica diaria, o clinico geral
depara-se com lesdes a nivel subgengival ou lesdes de carie extensas, ultrapassando
margem gengival. Possiveis opgdes terapluticas vao desde a extracdo do dente e
colocagdo de implante, até e restauragdo protética (por uma ponte). Outra possibilidade
passa pelo alongamento cirirgico coronario possibilitando reabilitagdo com coroa
protética. Contudo, em regides estéticas as opgdes cirtrgicas ficam, muitas vezes,
invidveis pelo comprometimento da harmonia dos dentes e sorriso. Assim, a extrusao
ortoddntica acaba por ser uma boa alternativa estética. (Bach, Baylard & Voyer, 2004;
Mostafa et al., 1991)

O movimento de um dente por extrusdo envolve a aplicagdo de forcas de tragdo em
todas as regides do ligamento periodontal para estimular a aposicdo marginal da crista
6ssea. Como o tecido gengival estd incorporado a raiz pelo tecido conjuntivo, a gengiva
segue o movimento vertical da raiz durante o processo de extrusdo. Da mesma forma, o
alvéolo ¢ anexado a raiz pelo ligamento periodontal e assim, ¢ puxado pelo movimento
da raiz. (Bach et al., 2004)

Em certos casos, o dente a ser extruido deve ser tratado endodonticamente de forma
a evitar a sensibilidade ou exposicao da polpa durante ajuste oclusal necessario. (Minsk,
2000) Um canal que ndo pode ser tratado adequadamente (por causa de fratura
subgengival ou falta de um adequado isolamento), pode ser preenchido com hidroxido de
calcio antes da extrusdo e tratamento. (Bach et al., 2004) No entanto, quando o dente deve
ser extraido e o objetivo da extrusdo € obter uma crista ideal (por exemplo, nos casos de
extracdo pré-implante), a pulpectomia pode ser suficiente. (Mostafa ef al., 1991) Além
disso, se o objetivo € manter o dente com polpa intacta, a extrusdo ortoddontica lenta (por
um periodo de 3 a 6 meses) deve ser o método de escolha pois reduz o risco de necrose

pulpar.
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4. CONSIDERACOES GERAIS QUANTO A EXAMES POR IMAGEM

4.1 Ortopantomografia

A ortopantomografia ¢ comumente o primeiro exame por imagem solicitado pelos
Médicos Dentistas para visualizacdo das anomalias maxilo-mandibulares. (White &
Pharoah, 2009) As radiografias panordmicas sdo utilizadas como exame inicial
diagnostico, pois permite uma adequada visualizacdo e auxilio na indica¢do para outros
exames radiograficos. As ortopantomografias sdo uteis também em doentes que ndo tém
boa tolerancia a exames intra-orais. (White & Pharoah, 2009)

Ha que se reconhecer, contudo, que as radiografias sdo exames bidimensionais e,
portanto, t€m importantes limitagcdes. Como, por exemplo, sobreposicdes de estruturas
anatomicas devido ao principio tomografico de aquisicdo da imagem. Pode ocorrer um
comprometimento na qualidade de leitura das estruturas anatomicas que se encontram
fora da camada focal. (Martins Neto et al., 2019)

No dia-a-dia da clinica dentéria, a principal desvantagem da ortopantomografia
passa pelo menor detalhe de estruturas dentdrias e periodonto quando comparadas a
radiografias periapicais ou interproximais. Portanto, a ortopantomografia ndo ¢ o exame
de eleicdo para detecdo de pequenas lesdes de carie, para verificar detalhes das estruturas
periodontais ou doencas localizadas periapicalmente. Além disso, as superficies
proximais de pré-molares, nas ortopantomografias, normalmente ficam sobrepostas,
formando um efeito de burnout, que pode ser facilmente confundida com lesdo de carie.
Este fenémeno na 4rea cervical (figura 5) € causada pela propria anatomia do dente.

(White & Pharoah, 2009) Maiores detalhes estdo descritos na tabela 2.

Figura 5 - Fenémeno Burnout: Imagem de regido radiolicida mal definida na zona cervical, por¢des
mesial e distal de dentes ddo falsa impressdo de presenga de atividade cariosa. Fenomeno chamado de

burnout.
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Tabela 2

Descrigdo das indicagoes, vantagens e desvantagens da radiografia ortopantomogradfica.
(White & Pharoah, 2009)

Ortopantomografia

Avaliagdo geral da denti¢ao

Analise de patologias intradsseas, como quistos, tumores ou infecgoes
Avaliacao geral das articulagdes temporo-mandibulares

Indicacoes Avaliagdo da posigdo dos dentes impactados

Avaliacao da erup¢ao da denticdo permanente

Trauma dentomaxilofacial

Distarbios de desenvolvimento do esqueleto maxilofacial

Ampla cobertura dos ossos faciais e dentes

Baixa dose de radiacdo em comparacdo com outros exames (ex. CBCT)
Facilidade de técnica da radiografia panordmica

Vantagens Pode ser usada em pacientes com trismo ou em pacientes que nao toleram
radiografia intraoral

Técnica radiografica conveniente e rapida

Augxilio visual 1til na educagao do paciente e na apresentagdo de caso

Imagens com baixa resolu¢do quando comparadas as radiografias
intraorais

A ampliagdo através da imagem ¢ desigual, tornando as medidas lineares
ndo confiaveis

A imagem ¢ a sobreposi¢do das imagens reais, duplas e fantasmas, e
Desvantagens | requer uma visualizagdo com cuidado para decifrar detalhes patologicos
¢ anatomicos

Requer posicionamento preciso do paciente a fim de evitar artefatos e
erros de posigdo.

Dificil de capturar imagens dos dois maxilares quando o paciente tem

sérias discrepancias maxilo-mandibulares
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4.2 Tomografia computadorizada de feixe conico

Atualmente, o uso da tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT) tornou
possivel visualizar estruturas anatomicas em 3 dimensdes, com maior resolucdo e
precisdo. Isso melhorou a eficacia geral do diagndstico e tornou o diagnostico precoce
possivel. Na pratica endodontica, a tomografia com campo de visdo limitado (FOV) foi
sugerida para diagnostico em pacientes com sinais e sintomas clinicos contraditorios ou
inespecificos. (Fayad et al., 2015) Segundo Ramis-Alario et. al. (2019) foi observado que
as técnicas radiograficas bidimensionais mostraram sensibilidade significativamente
menor na detecdo de lesdes periapicais radiolicidas quando comparadas ao CBCT e
obtiveram tendéncia de subestimar a altura vertical das lesdoes. Numa revisao sistematica,
Leonardi Dutra et al. (2016) mostraram que os melhores resultados de precisdo
diagnostica de periodontites periapicais foram descrevidos ao usar imagens de CBCT.

Faltam informagdes sobre as implicagcdes socioecondmicas e também sobre o efeito
de uma carga de radiagdo aumentada na populacao, quando do uso sistematico da CBCT
como complemento no diagnostico de lesdes periapicais. (Leonardi Dutra et al., 2016)
Os Médicos Dentistas devem estar cientes da precisdo de cada método radiografico e de
qual imagem pode fornecer as informagdes mais fidveis e importantes para o diagndstico

e tratamento do paciente.

5. PROPOSTA DA PESQUISA

Hé mais de setenta anos, estudos que envolveram a vitalidade pulpar e mecanicas
ortoddnticas tém sido o foco de investigacdes cientificas. Em 1942, Albin Oppenheim
publicou a sua investigagdo na qual usou cortes histologicos de dentes humanos
submetidos a tratamento ortodontico sob a a¢do de molas de agco e fios separadores.
Observou nas laminas a presenga de capilares dilatados e diapedese de eritrocitos,
comprovando a existéncia de inflamacao tecidual aquando do aumento da pressdao nos
vasos sanguineos intra-pulpar. A partir desta descoberta, inumeros estudos tém sido
realizados procurando relacionar melhor as possiveis alteracdes celulares em dentes e
tecidos de suporte com diferentes magnitudes de forcas exercidas por aparelhos
ortodonticos. (Oppenheim, 1942)

De acordo com uma recente revisdo sistematica de Dallel et al. (2019), ap6és uma

andlise de 52 artigos que avaliaram a correlagdo de polpa dentarias humanas e tratamento
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ortodontico, foi possivel concluir que as forgas ortodonticas sdo capazes de induzir uma
resposta biologica da polpa dentaria, onde inicialmente altera o fluxo sanguineo,
aumentando fatores de angiogénese e aumentando o efeito inflamatorio. Apesar disso, as
reagdes parecem geralmente de pequena amplitude, sendo que na grande maioria dos
casos com carater reversivel. Quando ha a necrose pulpar durante ou ap6s o tratamento
ortodontico, € necessario considerar outras varidveis concomitantes a ortodontia. (Dallel
etal.,2019)

Como ja citado anteriormente, ndo existem muitos dados disponiveis sobre a
prevaléncia de lesdes a polpa dentéria a longo prazo nem de dentes endodonciados antes
e apds tratamento ortodontico. Os nimeros de obliteragdo do canal radicular variam de
2% a 17%, sendo que para necrose pulpar de 1% a 14% em adolescentes tratados
ortodonticamente. (Popp et al., 1992) Tendo em vista a complexidade do funcionamento
dos mecanismos de defesa da polpa dentaria e possiveis estimulos inflamatorios
provocados pelo movimento dentario induzido, ¢ natural avaliar a possibilidade de dentes
higidos e ndo higidos sofrerem um stress acima do nivel de reparagdo da polpa dentaria
quando hé outros fatores deletérios para o traumatismo dentario, lesdo de carie dentaria,
restauragoes e outros. (Santamaria et al., 2006)

Baseados nos antecedentes anteriormente citados, estabelecemos os objetivos deste

trabalho de tese de mestrado que s@o descritos em seguida.
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II. OBJETIVOS

1. Objetivo geral

O presente estudo tem como objetivo geral avaliar a prevaléncia de tratamentos
endodonticos, lesdes de carie dentaria e restauracdes dentarias em doentes tratados
ortodonticamente na clinica assistencial de medicina dentaria do Instituto Universitario

Egas Moniz (IUEM).

2. Objetivos especificos

e Definir populagdo amostral quanto a idade, género e tempo de tratamento
ortodontico;

e Descrever as correlagdes entre os dados recolhidos (lesdes de carie, restauragoes
¢ dentes endodonciados) com outras variaveis: histéria de trauma dentario, mas
oclusdes de Angle, exodontias realizadas e auséncias dentdrias antes e apos o
tratamento ortodontico;

o Comparar prevaléncias e extrair diferencas entre os dados das variaveis estudadas;

e Comparar e discutir os resultados encontrados com os ja publicados dentro da

literatura.
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III. MATERIAIS E METODOS

1. Projeto de estudo

Este trabalho de investigacdo foi constituido por um total de 100 individuos
(n=100) de doentes tratados na clinica assistencial de Ortodontia do ITUEM. O estudo
epidemioldgico observacional apresentou uma populacdo bem definida, respeitando
requisitos especificos.

Para recolha dos dados, foi preconizada uma tabela, a partir da plataforma
Microsoft Excel com contribui¢do do departamento de estatistica da Universidade, onde
constaram todos os dados a serem utilizados: nimero do processo dos doentes, género,
idade, tempo de tratamento ortoddntico, data de inicio e final do tratamento ortoddntico,
numero de dentes presentes e ausentes, historia de trauma em incisivos, nimero de dentes
com restauracdes, numero de dentes com lesdo de cérie, nimero de dentes
endodonciados, nimero de dentes com lesdo periapical, nimero de exodontias realizadas

por indicagdo ortodontica e tipo de mé oclusdo de Angle tratada.

2. Consideracoes éticas do estudo

O projeto foi encaminhado ao conselho cientifico e comité de ética para pesquisas
de investigagdo dentro do IUEM a fim de solicitar permissdo para acesso aos dados e
exames médicos/dentarios contidos nos processos dos doentes tratados na Clinica de
Medicina Dentaria. Com unanimidade, obteve-se aprovagdo para dar sequéncia a
investigacdo. A copia do documento de aprovacao nimero 886 esta incluido no trabalho
(Anexo 1). A investigacdo foi realizada respeitando toda a conduta ética legal de acesso
a dados médicos. O sigilo foi mantido, uma vez que o acesso aos dados foi realizado por

um Unico operador previamente autorizado.

3. Amostra

Inicialmente foram examinados 218 processos, dentro destes, somente 107

estavam de acordo com todos os critérios estabelecidos para inclusdo na amostra. Dentro
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dos 107, houve exclusdo de 2 por falta de radiografias ortopantomogréficas finais do
tratamento ortodontico, e de 4 processos por apresentar radiografias danificadas e
manchadas, inviabilizando a anélise das mesmas. Um processo onde ndo continha o
registro da data de inicio de tratamento ortodontico também foi excluido. A amostra final
foi constituida por 100 processos, sendo 59 do género feminino e 41 do género masculino.
Os individuos do género feminino encontravam-se numa faixa etaria entre 10,5 anos e
61,9 anos. E do género masculino entre 10,1 anos e 39,5 anos. O tempo de tratamento

mais longo registrado teve duracdo de 4,9 anos e o mais curto 1 ano e 1 més no total.

4. Critérios para inclusido e exclusao da amostra

Para inclusdo da amostra os critérios exigidos foram os seguintes:
o Tratamentos ortoddnticos com aparelho fixo realizados integralmente dentro da
clinica de medicina dentaria do IUEM;
o No periodo entre Janeiro 2015 a Julho 2020;

o O tempo de tratamento ndo poderia ser superior a 5 anos;

Foram excluidos da amostra:
o Portadores de doengas sistémicas ou associadas a sindromes;
o Processos incompletos (Radiografias e/ou dados clinicos);

Radiografias ilegiveis;

©)

o Pacientes realizando tratamento ortoddntico-cirurgico ou realizando retratamento
ortodontico;
o Portadores de deficiéncia na formagao dentdria como amelogénese imperfeita ou

semelhante;
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5. Recolha de dados

A recolha foi realizada dentro da clinica dentaria assistencial de Ortodontia do
IUEM dentro de um periodo de 14 dias por um tnico operador.

O processo foi dividido em 2 etapas. Na primeira etapa os processos dos doentes
selecionados na amostra obtiveram informacgdes de identificacio e diagndstico

recolhidas, tais quais:

e Numero do processo;

e (Género;

e Data de nascimento;

e [dade quando iniciou o tratamento;

e Data de inicio do tratamento ortodontico;

e Data de término do tratamento ortodontico;
e Tempo total de tratamento decorrido;

e Tipo de ma oclusdo de Angle tratada;

e Tratamento com ou sem exodontias;

e Historia de trauma nos incisivos.

Na segunda etapa da recolha de dados, foram reunidas as ortopantomografias iniciais e
finais de cada processo para interpretacdo de forma digital e recolha das seguintes

informacoes:

e Numero de dentes apresentando lesdes de cérie observadas na radiografia
e descritas no processo no inicio do tratamento;

e Numero de dentes apresentando lesdes de caries observadas na
radiografia e descritas no processo no final do tratamento;

e Numero de dentes apresentando restauragdes observadas na radiografia e
descritas no processo no inicio do tratamento;

e Numero de dentes apresentando restauragdes observadas na radiografia e
descritas no processo no final do tratamento;
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e Numero de dentes endodonciados observados na radiografia e descritas
no processo no inicio do tratamento;

e Numero de dentes endodonciados observados na radiografia e descritas
no processo no final do tratamento;

e Numero de dentes com lesdo periapical observados na radiografia e
descritas no processo no inicio do tratamento;

e Numero de dentes com lesdo periapical observados na radiografia e
descritas no processo no final do tratamento;

e Dentes ausentes no inicio do tratamento;

e Dentes ausentes no final do tratamento;

5.1 Recolha de dados nos processos

Os dados recolhidos referentes a historia de trauma dentario estavam contidos e
descritos nos processos dos doentes. E possivel ver na Figura 6 quadro (b), a pergunta “Ja
teve algum traumatismo dentéario? Se sim, qual?”, dentro dos individuos que responderam
“sim”, foram adicionadas mais informagdes ao registro. Como “quanto tempo faz que
ocorreu o trauma”, “qual a severidade” (se ocorreu ou nao hemorragia e mobilidade
dentaria), como também “quais dentes envolvidos”. Para a categoria “trauma dentario nos
incisivos”, fazem parte tanto incisivos superiores como incisivos inferiores.

Todos os itens descritos foram extraidos dos apontamentos contidos nas fichas
ortodonticas dos processos dos pacientes, as copias das fichas usadas para essa

investigagdo estdo disponiveis no final do trabalho. (Anexo 2)
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Beneficidrio n* s

Nome do Paciente
Morada S = —_—
Profissio ___ Telefone (cass) _ Telembvel

Data Nascimento Sexo:OM OF

[

Pai Telemdvel 0 ——
Mae. Telemdvel Prof.
Motivo da consulta ﬁ’_y
Data da 1* Consulta ) Processon”
HISTORIA GERAL
- T h
eve uma evolugdo pré-natal normal?
|| Teve problemas a0 nascimento?

| Soffre ou sofreu de alguma doenca cardiaca?
Ja teve febre reumtica?

Tem artrite reumatéide?

Tem problemas da tirside?

Tem problemas de sangue?

J& teve hepatite?

E diabético?

E epiléptico?

Sofre ou sofreu de alguma doenga de rins?
Sofre ou sofreu de alguma doenga de figado?
Tem asma?

Tem probl i

Tem alergias?

Tem problemas de amigdalas ou adendides?
Teve ou tem otites de repeticio?

Tem problemas de sono?

Tem problemas

Semmmt,;llevelmenuu?
Tem fcnd.llabuloupahum’

Ji fezalguma i Grgica?

Tem alguma doenga que nio lmla referido anteriormente? Se sim qual?

Que toma?

Peso: ____Kg Altura: ____cm

Atitude em relagdo ao tratamento: D Entusiasmado O Passivo O Desinteressado
Aproveitamento escolar: OBom OMédio OMau

HISTORIA FAMILIAR

Artrite reumatdide
Ragquitismo
Problemas de tirdide
L Rinite alérgica

bt L | Sinusite
|

Dentes

L Agenesi
) K SN | Motdm aberta

L Progenia

HISTORIA DENTARIA

(Sim | Ndo
Ja teve cdries ou dores de dentes?
:::1 Tem dentes sensiveis 4s temperaturas ¢ aos alimentos?

| Usaprodutos fluoretados?
| |_Tem estalidos an darse nae artientache?.
._J J4 teve algum traumatismo dentdrio? Se sim qual?

__1 Jaleve gum TaUMANSMO HOS MAXIIAreS O 00s 0ssos da face?
Herdou alguma caracteristica dentiria da familia? Se sim qual?

Herdou alguma caracteristica facial da familia? Se sim qual?

Usa chupeta?

Chupa no polegar ou em algum dedo?

Tem o hébito e interposicio da lingua?

Tem o habito de interposicdo dos libios?

Tem bruxismo?

Jé fez algum

b

Idade de erupgio do 1° dente:
[Idade de esfoliaco do 1* dente:

EXAME CLINICO
OBSERVACAO GERAL
Desemvolvimento fisico/ldade O Imaturo
Desemvolvimento psiquico/ldade O Imaturo
Cardcter OVvivo
Constituigdo fisica O Intermédia O Atética

ONommal O Avangado
ONomal O Avangado
O Tranguilo O Nervoso
OObess  OMasgn

Ty ammﬂm,u = c
Molar 1 Canina Molar I Canina J
\ [ |
Trespasse Vertical O Aumentado) Nommal O Diminuido
Trespasse Horizontal O Aumentado0) Normel O Diminuido
Curva de Spee OProfunds O Moderada O Plana O Invertida
Formadoarco: ~ Max: O Simétrico O Assimétrico O Estreito
DoOvéide O Quadrado
Mand: O Simétrico O Assimétrico 0 Estreito
Dovéide  OQuadrado
Mordida crzada O Anterior O Funcional
OPosterior: O Direita 0 Esquerda
DDM: Max: OPositva ONewra O Negativa
Mand: OPositiva  ONeutra O Negativa
Desvios da linha média dentdriasup. O Ausente O Direita 0 Esquerda
Desvios da linha média dentéria inf. OAusente ODireita O Esquerda
Inclinagdo do plano oclusal O Ausente O Presente

Radiogrifico/Exame intra-oral
Deates ausentes:
Agenesias: -
Dentesemervpgdo:
Erupglo ectépica. __
Dentes retidos:

Dentes com forma anormal:
Dentes cariados:

Dent

Dentes com patologia periapical:
Perda Gssea:
| Outros:

Figura 6 - Informacdes extraidas dos processos: Ficha diagnostica de Ortodontia presente nos processos

dos doentes. Em destaque em (a) é possivel ver detalhes quanto a satude geral do individuo, data da primeira

consulta ¢ numero do processo, em (b) em destaque estdo perguntas com relagdo a trauma dentario e

também se o individuo ja realizou tratamento ortoddntico prévio e finalmente em (c) a classificagdo da ma

oclusdo de Angle referente a canino e molar, lado direito e esquerdo, além de detalhes dos exames

radiografico/intra-bucal com relacdo a condi¢des dentarias do individuo no geral: dentes ausentes,

transposicdes, dentes com

lesdo de carie, agenesias, entre outros.
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5.2 Recolha de dados nas ortopantomografias

Para andlise das radiografias no modo digital foram utilizados os computadores
presentes na Clinica Dentaria do IUEM contendo o sofiware Sidexis Dental Systems
(GmbH 2 / 13 © 2015) onde foi possivel através das ferramentas de interpretagdo de
imagens (filtro de otimizacao de contraste, filtro de nitidez, filtro de variagdes de cores e
a propria lupa) identificar e interpretar caracteristicas radiograficas encontradas. (Figura
7) A lupa usada foi de capacidade de aumento de 10 vezes (maximo). Para reduzir
possiveis erros na interpretagdo das radiografias, foram excluidas aquelas que
apresentavam imagens ndo nitidas ou com deformidades (4 processos, como descrito
anteriormente). A analise das radiografias foi realizada por um unico examinador de
forma sistematica. O operador realizou previamente uma calibragdo dos olhos, usando
radiografias de doentes que nao faziam parte da amostra para identificar diferencas entre
anatomia radiografica dentaria normal da “anormal”. Com o proposito de identificar
irregularidades na anatomia e estruturas de suporte, foi possivel perceber a existéncia de
variagdes nas proporc¢des anatomicas como também estruturas sobrepostas provenientes
da captura da radiografia ortopantomografica, sombra, artefatos radiograficos, imagens
fantasmas ou quaisquer diferencas que poderiam causar interpretagdo precipitada das
imagens. Os achados radiograficos foram registados diretamente na tabela do programa

Microsoft Excel.
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Figura 7 - Interpretacio das imagens no software Sidexis: Imagens do uso do software Sidexis Dental
Systems durante a coleta de dados através de radiografias ortopantomograficas. Em (a) imagem original

sem filtros em (b) com aplicacao de optimizacdo de contraste e nitidez ¢ em (¢) filtros de inversdo de cores.
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Para andlise dos dados especificos (lesdes de carie dentaria, restauragdes
dentarias, dentes endodonciados, lesdes periapicais e dentes ausentes) preconizamos 2
tempos amostrais, onde foram extraidos dados das ortopantomografias dos individuos em
diferentes tempos de tratamento ortodontico. Assim, padronizou-se o tempo 1 (T1), onde
os dados foram extraidos das radiografias iniciais ao tratamento ortodontico, antes de
colocar o aparelho. E tempo 2 (T2), onde os dados foram extraidos das radiografias finais
ao tratamento ortodontico, apds a remoc¢ao do aparelho.

Embora as superficies proximais de dentes como os pré-molares, se
apresentassem com maior sobreposicdo, o que poderia dificultar a observagdo e
identificacdo de lesdes de caries iniciais a nivel do esmalte, o recurso da consulta dos
processos dos pacientes, foi instrumento auxiliar na identificagdo destes dados. Nos
processos onde havia um dente identificado com lesdo de carie, este, estava identificado
pelo nimero do dente, seguido pela letra e indicando a face do dente onde a lesdo estava
presente. Exemplo: Lesdo de céarie no 16M (primeiro molar superior direito na face
mesial). Os dados referentes a nimero de dentes apresentando lesdes de carie dentaria
foram entdo extraidos tanto dos processos dos individuos da amostra como também da
andlise das radiografias ortopantomogréficas. Preconizamos que os dentes seriam
apontados de uma Unica forma, ou seja, mesmo apresentando mais de uma lesdo de carie
em diferentes faces dentdrias como por exemplo, uma lesdo de carie na mesial e outra na
distal, foram descritos na tabela somente como dente cariado (contém pelo menos uma
lesao de carie).

Com relagdo a recolha de informagdes relativas a restauracao, foram considerados
procedimentos descritos nos processos dos doentes recolhidos a partir da histéria clinica
e também encaminhamentos para unidade curricular de dentisteria restauradora dentro da
clinica de medicina dentaria do [UEM. Na metodologia usada da recolha de informagdes
de lesdo de carie dentaria, os dentes restaurados foram identificados como tal, nao
diferenciando o dente pelo numero de restauracdes presentes (apresentando pelo menos
uma restauracao).

Para auxiliar na identificagdo de imagens radiopacas e radiolicidas compativeis
com materiais restauradores dentarios, foi usado o software Sidexis Dental Systems.
Ferramentas de alteracdo de cor, nitidez e contraste foram usadas para andlise dos

materiais restauradores e identificagdo de aparéncia radiografica variada, a qual depende
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diretamente da espessura e densidade do material restaurador. Na Figura 8 ¢ possivel
observar a identificagdo destas estruturas citadas.

As lesdes periapicais também foram referenciadas durante andlise e podem
aparecer com comprometimento dos tecidos pulpares e periapicais, tanto de forma
discreta como de forma extensa.

Para recolha de dentes ausentes foi realizada a contagem dos dentes e andlise das
radiografias. Para isso, considerou-se somente dentes adultos, ou seja, todos os dentes da
denticdo permanente, incluindo terceiros molares (18, 28, 38 e 48). Os motivos das

auséncias dentarias ndo foram relevantes.

Figura 8 - Interpretacio das imagens radiograficas: Conjunto de recortes das ortopantomografias
aproximadas identificando imagens compativeis com materiais restauradores radiopacos (seta branca) em
(a), (b) e (¢) e imagem radiolucida compativel com lesdo de carie dentaria (seta amarela) em (a), imagem
radiopaca compativel com material restaurador endoddntico (seta preta) em (d), imagem radiolicida
compativel com lesdo periapical (seta verde) em (d) e imagem radiopaca compativel com aparelhos

ortodonticos (seta rosa) em (e) e (f).
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6. Analise Estatistica

A andlise estatistica teve como objetivo empregar testes entre as variaveis
recolhidas: idade, género, méd oclusdo segundo Angle, traumas dentérios (incisivos),
lesdes de carie dentaria, restauracdes dentarias, exodontias, dentes endodonciados ¢
lesdes periapicais e principalmente verificar correlagdes das varidveis em relacdo aos
dentes endodonciados. Foi também analisada a prevaléncia desta caracteristica dentro da
populagdo estudada (n=100). Porém, alguns dados recolhidos da amostra ndo obtiveram
um niimero minimo preconizado por alguns testes estatisticos para poderem ser avaliados
de modo estatisticamente significante nas comparagdes. A andlise foi obtida utilizando o
software SPSS versdo 11.0 (SPSS, Chicago, IL) a fazer uma avaliacdo descritiva
percentual das correlagdes observadas entre as variaveis a fim de extrair informagao sobre
ocorréncia de novas lesdes e prevaléncias de lesdes existentes ndo detectadas pelo

primeiro exame radiologico utilizado.
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IV. RESULTADOS

1. Dados gerais da amostra

1.1 Caracterizacdo da amostra segundo género

m Masculino m Feminino

Figura 9 - Género na amostra: Descrigdo da frequéncia e percentagem da variagdo de género obtida na

amostra.

Dos 100 processos incluidos na amostra a maioria, 59%, foi do género feminino,

sendo os 41% restantes do género masculino (Figura 9).

1.2 Caracteriza¢ido da amostra segundo idade e tempo de tratamento
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Figura 10 - Distribui¢do dos individuos da amostra segundo faixa etaria.
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Segundo a Figura 10, ¢ possivel identificar que a faixa etaria predominante foi
entre 10 e 15 anos de idade (45%), seguido de 26% entre 16 e 20 anos de idade. J4 a faixa
etaria menos predominante esta entre 41 e 45 anos de idade, com somente 1% e também

de 45 anos ou mais com 2%.

Tabela 3

Descri¢do de valores mdaximos e minimos e mediana quanto a idade e tempo de
tratamento.

Idade \ Tempo de tratamento
Média 19 anos e 5 meses 2 anos e 6 meses
Maximo 61 anos 4 anos e 7 meses
Minimo 10 anos 1anoelmés

Como descrito na Tabela 3, a média de idade total dos individuos da amostra foi

de 19 anos e 5 meses. O tempo médio de duragao do tratamento foi de 2 anos e 6 meses.

2. Dados das variaveis estudadas dentro da amostra

2.1 Caracterizacio da amostra segundo ma oclusdo por individuo

Tabela 4

Frequéncia quanto ao diagnostico da classificagdo da ma oclusdo de Angle descrito nos

processos dos individuos da amostra

Mad oclusdo
Classe de Angle " ,MOLAR " ,CANINO
Frequéncia  Percentagem Frequéncia Percentagem
/ 53 53% a4 44%
Il 43 43% 54 54%
I 4 4% 2 2%
Total 100 100% 100 100%
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MA OCLUSAO DE ANGLE MA OCLUSAO DE ANGLE
RELACAO MOLAR RELACAO CANINO
1 m
4% 2%

44%

53%

Figura 11 - Distribuicdo das percentagens de mas oclusoes classe I, II e III na amostra.

Segundo a Tabela 4 e a Figura 11, pode-se observar que a relacdo molar de classe
I de Angle foi o mais frequente dentro do grupo amostral representado por 53%, seguido
da classe I com 43% e por ultimo a classe III com apenas 4%. J4 a classificacdo de ma

oclusdo de caninos foi de 44% para classe I, 54% para classe II e 2% para a classe II1.

2.2 Caracterizacio da amostra segundo numero de tratamentos com exodontias

Tabela 5

Frequéncia quanto a realizagdo de exodontias para o tratamento ortodontico descrito

nos processos dos individuos da amostra

Tratamentos com Exodontia

Frequéncia Percentagem
Néo 96 96%
Sim 4 4%
Total 100 100%

Na Tabela 5, como ¢ possivel observar, 96% dos casos de tratamento ortoddntico
foram sem solicitagdo de exodontias, somente 4 casos dentro de 100 individuos

realizaram extragdes por indicacdo do tratamento ortoddntico.
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2.3 Caracterizacio da amostra segundo historia de trauma nos incisivos

Tabela 6

Frequéncia quanto doentes com historia de trauma nos incisivos descrito nos processos

dos individuos da amostra

Individuos com historia de Trauma nos incisivos

Frequéncia Percentagem
Néo 83 83%
Sim 17 17%
Total 100 100%

Segundo a Tabela 6, a frequéncia de ocorréncia de trauma dos individuos da
amostra ¢ de 17%, sendo que 83% alegam nao ter sofrido qualquer trauma dentario prévio

sobre a regido de incisivos superiores ou inferiores.
2.4 Caracterizacio da amostra segundo numero de dentes endodonciados
Tabela 7

Dados relativos a individuos com dentes endodonciados da amostra nos 2 tempos de

tratamento.
Individuos com dentes endodonciados
N° de dentes T1 T2
endodonciados  Frequéncia Percentagem Frequéncia Percentagem

0 88 88% 86 86%
1 6 6% 8 8%
2 5 5% 5 5%
4 1 1% 1 1%

Total 100 100% 100 100%
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Figura 12 - Percentagens da prevaléncia de dentes endodonciados e ntimero de dentes segundo T1 e T2.

T1 Dentes T2 Dentes
endodonciados (n=20) endodonciados (n=22)
1 1 1 1
5 5
13 15
W Incisivos © caninos m pré molares m molares W Incisivos ' caninos m pré molares m molares

Figura 13 - Numero de dentes endodonciados segundo grupo dentario (incisivo, canino, pré-molar ou

molar).

Os individuos dentro da amostra que apresentaram dentes endodonciados, tiveram
no minimo, 1 dente endodonciado e no maximo, 4 dentes endodonciados. Segundo a
Tabela 7, pode-se observar que a frequéncia de individuos com 1 dente endodonciado em
T1 é 6%, com 2 dentes endodonciados € de 5% e finalmente com 4 dentes endodonciados
¢ de 1%. Assim, a prevaléncia de individuos com pelo menos 1 dente endodonciado que
inicia tratamento ortodontico na clinica de medicina dentaria do ITUEM ¢ 12%. O mesmo
aplica-se para T2, onde a frequéncia de individuos com 1 dente endodonciado ¢ de 8%,
com 2 dentes endodonciados é de 5% e com 4 dentes endodonciados € de 1%. Portanto,

a prevaléncia de pelo menos 1 dente endodonciado para esta populagdo ao final do
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tratamento ortoddntico ¢ de 14%. E possivel assim, observar um acréscimo de 3% na
prevaléncia quando comparados nos diferentes tempos, T1 e T2. Em T1 o nimero de
dentes endodonciados total da amostra foi de 20 dentes e em T2 um total de 22 dentes
endodonciados, entre os diferentes tempos, uma diferenga de 2 dentes.

Analisando as Figuras 12 e 13, ¢ possivel verificar que em T1 o numero total de
dentes endodonciados foi de 20 dentes, sendo que a maioria sdo molares (13 dentes). Em

T2, o niimero total de dentes endodonciados foi de 22 dentes, onde 15 dentes sdo molares.
2.5 Caracterizaciao da amostra segundo dentes com lesio de carie

Tabela 8

Frequéncia de individuos com dentes apresentando lesdo de cdrie da amostra nos

diferentes tempos de tratamento.

Individuos com dentes com leséo de cadrie

N° de dentes T1 T2
com lesdo de . a .
cérie Frequéncia Percentagem Frequéncia Percentagem
0 70 70% 85 85%
1 15 15% 11 11%
2 7 7% 3 3%
3 4 4% 1 1%
4 3 3% - -
5 1 1% - -
Total 100 100% 100 100%

Como ¢ possivel observar na Tabela 8, 15% da populacdo da amostra apresentou
1 lesdo de cérie antes do inicio do tratamento ortodontico, sendo que, 11% apresentaram
uma lesdo de carie no final do tratamento. O numero total de individuos da amostra que
apresentaram lesdes de cérie dentdria previamente ao tratamento ortoddntico foi superior
ao numero de individuos que apresentaram lesdes de carie dentaria no pos tratamento
ortoddntico. No total, a prevaléncia de pelo menos uma lesdo de carie dentdria para
individuos iniciando o tratamento ortodontico foi de 30%, sendo que a prevaléncia no

pos-tratamento foi metade, ou seja, 15%. Em T1, o somatério de dentes com lesdo de
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carie de toda a populacdo da amostra foi de 58 e em T2 este nlimero caiu para 20 dentes
com lesao de carie. Deste modo uma diferenga de 38 dentes com lesao de carie.
2.6 Caracterizacio da amostra segundo dentes restaurados

Tabela 9

Frequéncia de individuos com dentes restaurados na amostra nos diferentes tempos de

tratamento.
Individuos com dentes restaurados
N° de dentes T1 T2
restaurados Frequéncia Percentagem Frequéncia Percentagem

0 44 44% 34 34%
1 9 9% 10 10%
2 8 8% 10 10%
3 7 7% 9 9%
4 10 10% 9 9%
5 2 2% 4 4%
6 5 5% 3 3%
7 5 5% 3 3%
8 2 2% 7 7%
9 1 1% 1 1%
10 2 2% 4 4%
11 2 2% 1 1%
12 - - 1 1%
13 - - 2 2%
14 2 2% 1 1%
16 1 1% 1 1%

Total 100 100% 100 100%

Segundo a Tabela 9, foi possivel observar que o maior numero de individuos com
restauragdes no tempo T1 foram individuos com 4 restaurac¢des e com frequéncia de 10%,
sendo o menor nimero de frequéncia de 1%, com um individuo a apresentar 9 ou 16
restauragdes. No total, a prevaléncia para individuos com pelo menos uma restauragdo ao
inicio do tratamento ortodontico ¢ de 56%. Em T2, a frequéncia de individuos com 1
dente restaurado e 2 dentes restaurados foi a mesma de 10%, seguidos por individuos com
3 e 4 restauragdes com cada um 9%. Em T2, a prevaléncia de individuos que apresentaram
pelo menos 1 restauragdo em boca ao final do tratamento ortoddntico foi de 66%. Em T1

somando todos os dentes restaurados dos individuos da amostra obteve-se 272 dentes
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restaurados ja em T2 o somatdrio apresentou 319 dentes restaurados. Uma diferenca de

47 dentes restaurados.

2.7 Caracterizacio da amostra segundo dentes com lesio periapical

Tabela 10

Frequéncia de individuos com dentes apresentando lesdo no peridapice na amostra nos

diferentes tempos de tratamento.

Individuos com dentes com leséo periapical

N° de dentes T1 T2
com lesdo no a s a L
L. Frequéncia Percentagem Frequéncia Percentagem
peridpice
0 94 94% 94 94%
1 5 5% 5 5%
2 1 1% 1 1%
Total 100 100% 100 100%

Segundo a Tabela 10 apenas 5% da populacdo da amostra apresentou um dente
com lesdo no periapice e 1% apresentou dois dentes com lesdes no peridpice. Ficando um
total de 6% para prevaléncia de pelo menos um dente com lesdo periapical tanto em T1,
como em T2. Para Tl e T2 obteve-se 0 mesmo niimero total de dentes com lesdo no

periapical, sendo de 7 dentes no total para os dois tempos amostrais.

2.8 Caracterizacido da amostra segundo dentes ausentes

Tabela 11

Frequéncia de individuos com dentes ausentes na amostra nos diferentes tempos de

tratamento.
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Individuos com dentes ausentes

N° de dentes T1 T2
ausentes Frequéncia Percentagem Frequéncia Percentagem
0 69 69% 39 39%
1 4 4% 1 1%
2 10 10% 15 15%
3 5 5% 2 2%
4 6 6% 32 32%
5 1 1% 4 4%
6 3 3% 4 4%
7 - - 1 1%
8 1 1% 1 1%
16 1 1% 1 1%
Total 100 100% 100 100%

Na Tabela 11 ¢é possivel observar que antes do tratamento ortodontico 69% da
amostra ndo foram apresentadas auséncias dentarias e em T2, a frequéncia de individuos
sem qualquer auséncia dentaria diminuiu para 39%. Isto, junto ao aumento consideravel
da frequéncia de individuos que tiveram 4 dentes ausentes em T2, subindo de 6% em T1

para 32% em T2.

3.Correlacdes entre as varidveis dentro da amostra

3.1 Correlacoes dos individuos com dentes endodonciados e com historia de

trauma dentario
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Figura 14 - Correlagio de individuos com dentes endodonciados ¢ historia de trauma dentario em T1 e T2.
(“C. Positiva” - correlagdo positiva; “n® T. dentdrio” - nimero de traumatismo dentério; “n° d.

endodonciados” - nimero de dentes endodonciados)
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Segundo a Figura 14 pode-se identificar que apenas um individuo apresentou
correlacdo positiva para a comparagdo. Este 1 caso representa 5,9% dentro do total de
trauma dos incisivos (n=17) para os dois tempos T1 e T2, e representa 1% do total da

amostra (n=100).

3.2 Correlacao de individuos com dentes endodonciados e ma oclusao Classe I e

IT de Angle - Relacio molar e Relacido canino
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Figura 15 — Correlagdo de individuos com dentes endodonciados e com ma oclus@o Classe I e II de Angle,
relagdo molar (RM) e relagdo canino (RC) em T1 (“C. Positiva” - correlagdo positiva; n° Mas oclusdes -

numero de mas oclusdes; n° d. endodonciados - nimero de dentes endodonciados)

De acordo com a Figura 15 ¢ possivel identificar que o maior numero de correlacdo
positiva entre dentes endodonciados e mé oclusdo foi em relagdo molar (RM) Classe I de
Angle, com 9 individuos, isso representa 17% do total de Classe I RM (n=44) e 9% da
amostra (n=100). Para Classe II RM foram 3 individuos, representando 7% (n=40) e 3%
da amostra (n=100). Classe I RC foram 7 individuos, correspondentes a 15,9% (n=37) e
7% da amostra (n=100). E finalmente Classe II RC com 5 individuos de correlagdo
positiva representando 9,3% (n=49) sendo 5% do total da amostra (n=100). A Classe III

de Angle ndo apresentou correlacdo para T1.
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Figura 16 — Correlagdo de individuos com dentes endodonciados e com ma oclusdo Classe I e II de Angle,
relagdo molar (RM) e canino (RC) em T2 (“C. Positiva” - correlagdo positiva; n° Mas oclusdes - numero

de mas oclusdes; n° d. endodonciados - nimero de dentes endodonciados)

De acordo com a Figura 16 ¢ possivel identificar que o maior numero de correlacdo
positiva entre dentes endodonciados e ma oclusdo foi em relagdo molar (RM) Classe I de
Angle, com 10 individuos, representando 18,8% do total de Classe I RM (n=43) e 10%
da amostra (n=100). Para Classe II RM foram 4 individuos, representando 9,3% (n=39).
Classe I RC foram 8 individuos, correspondentes a 18,2% (n=36) e Classe II RC com 6
individuos de correlacdo positiva representando 11,2% (n=48). A Classe III de Angle ndo

apresentou correlacdo em T2.
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3.3 Correlag¢ao de dentes endodonciados com dentes com lesao de carie
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Figura 17 - Correlac¢io entre individuos com dentes endodonciados e dentes com lesdo de carie em T1 e
T2. (“C. Positiva” - correlagdo positiva; “n° d. com lesdo de carie” — nimero de dentes com lesdo de carie;

“n° d. endodonciados” — niimero total de dentes endodonciados)

Observando a Figura 17 € possivel ver a correlagdo positiva de 8 individuos da
amostra que apresentaram tanto lesdes de céries quanto dentes endodonciados no periodo
T1 representando 26,6% do total de individuos com lesdes de carie(n=30) e 66,6% do
total de individuos com dentes endodonciados (n=12). Ja em T2 o nimero de individuos
com dentes endodonciados e lesdes de carie foi de 5 representando 33,3% do total de
individuos com lesdo de carie (n=15) e 35,7% do total de individuos com dentes

endodonciados (n=14).
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3.4 Correlagao de dentes endodonciados com dentes restaurados
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Figura 18 - Correlacio entre individuos com dentes endodonciados e dentes restaurados em T1 e T2. (“C.
Positiva” - correlagdo positiva; “n° d. restaurados” — numero de dentes restaurados; “n° d. endodonciados”

— nimero de dentes endodonciados)

Segundo a Figura 18 ¢ possivel ver a correlagdo positiva de 12 individuos da
amostra que apresentaram tanto dentes endodonciados quanto dentes restaurados para T1
representando 21,4% do total de individuos que apresentaram dentes restaurados (n=56)
e 100% dos individuos com dentes endodonciados. Em T2 o nimero de individuos que
possuem tanto dentes endodonciados e restaurados foi de 14 representando 21,2% do total
de individuos com dentes restaurados (n=66) e 100% dos individuos com dentes
endodonciados. Em T1 os 12 individuos de correlacdo positiva tiveram um somatorio de
90 dentes restaurados. E em T2, os 14 individuos de correlagdo positiva tiveram um

somatorio de 112 dentes restaurados.
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Tabela 12

Resumo das correlacoes envolvendo o numero total de dentes endodonciados em T1 e

T2 com variaveis: historia de trauma dentario, ma oclusdo de Angle (relagdo molar e

canino), lesoes de carie dentaria e restaura¢do dentaria.

Ma oclusao Ma oclusao

Historia de Angle de Angle LesBes
CORRELACOES de Relacdo Relacdo de carie Restauragdo
trauma molar canino - dentaria
L. dentaria
dentdrio Classe Classe Classe @ Classe
| I | I
. T1 2 12 8 10 10 14 20
N° DE DENTES (n=20)
ENDODONCIADOS T2 2 14 g 12 10 6 22
(n=22)

Segundo as Tabelas 12 ¢ possivel identificar a distribuicdo do total dos dentes
endodonciados da amostra dentro das variaveis. Sendo que 12 individuos da amostra
(n=100) tiveram um total de 20 dentes endodonciados em T1, ¢ 14 individuos da amostra
(n=100) tiveram um total de 22 dentes endodonciados em T2. As tabelas de correlagdo

da analise estatisticas estdo disponiveis no final do trabalho. (Anexo 3)
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V. DISCUSSAO

1. Interpretacio do estudo

Este estudo foi composto por uma amostra de 100 processos de doentes tratados
na clinica dentaria assistencial de Ortodontia do IUEM. O estudo foi observacional e teve
como foco uma populagdo bem definida. No nosso projeto o tempo de evolucao estudado
foi o periodo de tratamento ortoddntico total méximo de 5 anos, o mesmo usado no estudo
de Popp et al. (1992). Estudo que avaliou também doencas de progressao lenta que que
podem desencadear alteragdes pulpar dentdrias, como as varidveis: nimero de dentes
endodonciados, lesdes por céries, restauragdes dentarias e lesdes periapicais. (Popp et al.,
1992)

Dentro das vantagens observadas com relacdo a este tipo de estudo observacional
podemos citar que sdo relativamente de baixo custo, mais simples e rapidos quando
comparados a estudos experimentais, pois ndo requerem etapas laboratoriais,
investimento financeiro por conta de analises clinicas ou testes histoldgicos por exemplo.
Além de serem muito Uteis para associagdes simples de doencas comuns e de longa
duracdo. (Scarpim et al., 2006; Martins Neto et al., 2019)

A proposta do nosso estudo foi avaliar a prevaléncia de alteracdes a nivel dentario e
pulpar em pacientes submetidos a tratamento ortodontico. Foram observados dentes
endodonciados, lesdes de carie, dentes restaurados entre outras caracteristicas da
populacdo antes e depois do tratamento ortodontico. Segundo Hamilton & Gutmann
(1999) a aplicacao da forga ortodontica ¢ capaz de induzir mudangas dindmicas a nivel
celular do periodonto e do osso alveolar, capazes de provocar um desequilibrio na
remodelagdo desses tecidos. Além da proliferacdo celular, o processo de remodelagdo
envolve também apoptose celular. (Krishnan & Davidovitch, 2009) Desta forma, um
estudo de prevaléncia dentro de uma populacao especifica compara dados de pré e pos
tratamento, apresentando caracteristicas especificas que confirmam ou ndo com esses
conceitos apresentados.

A reabsor¢ao radicular inflamatéria nos incisivos também estaria entre as
variaveis coletadas e comparadas, porém a ferramenta utilizada para extrair as medidas
nos incisivos obteve resultados inconsistentes e ambiguos, portanto optou-se por exclui-
las da andlise. Segundo Savage & Kokich (2002) a reabsor¢do radicular induzida

ortodonticamente ¢ geralmente um diagnoéstico radiografico acidental, uma vez que polpa
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permanece assintomdtica, mesmo apds extensa reabsor¢do a menos que esteja
comprometida por inflamacao ou infec¢do. (Weltman, Vig, Fields, Shanker & Kaizar,
2010)

A ortopantomografia ¢ um 6timo recurso de exame orofacial com indicagdes
abrangentes no ambito da Medicina Dentéria, por ser capaz de mostrar estruturas faciais
de ambos arcos dentarios, maxilar ¢ mandibular, e demais estruturas anexas, foi um
instrumento indispensavel para este estudo. Escolhemos a radiografia panoramica como
exame complementar de diagnostico para obter os dados, devido ao facto de ser
conveniente e de facil acesso dentro da populagdo de doentes tratados em ortodontia. A
carga de radiacdo ¢ pequena para os individuos e através da mesma ¢ possivel obter uma
visdo geral dos maxilares, dentes e estruturas vizinhas. No entanto, a qualidade da
imagem ¢ inferior quando comparada com as radiografias periapicais intraorais ou
interproximais, sendo uma desvantagem no diagnostico de lesdes de caries dentarias. A
qualidade do diagndstico melhora com o uso de imagens digitais, devido a possibilidade
de manusear os parametros da imagem através de softwares, como realizado durante o
nosso estudo. (Vellini-Ferreira, 2008; White & Pharoah, 2009)

Dentre as limitagdes do estudo encontram-se variagdes quanto a interpretagdo
radiografica por um Unico operador de maneira seriada. Este facto pode contribuir para
dificuldades de diagndstico e na interpretacdo das imagens radiograficas. Certas
caracteristicas morfologicas como: sulcos e fissuras, burnout cervical e anomalias
dentarias, como depressdes hipoplésicas e concavidades por desgaste funcional, podem
ser mal diagnosticadas como lesdes de cérie. A nossa opinido ¢ que a avalia¢do simultanea
das radiografias sequenciadas do inicio ao fim do tratamento contribuiu para reduzir o
viés do examinador. Este método de observacdo permitiu a avaliagio de mudangas
individuais na distribui¢do das lesdes de cérie, materiais radiopacos obturadores e
restauradores e, ainda imagens radiolticidas periapicais ao longo do tempo. Profissionais
experientes discordam quanto a presenca ou auséncia de lesdes de carie ao examinarem
um mesmo conjunto de imagens, especialmente quando as lesdes estdo limitadas ao
esmalte. Ocasionalmente, uma lesdo de cérie pode ser incorretamente diagnosticada
quando a superficie do dente estd, na verdade higida, (um chamado falso-positivo). Assim
como uma desmineraliza¢do superficial conhecida como lesdo de mancha branca pode
ndo ser visivel em imagem radiografica, e o resultado passa a ser um falso-negativo.

(Ramis-Alario et al., 2019; White & Pharoah, 2009)
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Na ortopantomografia, as imagens fantasmas, isto ¢, quando objetos estdo
localizados entre a fonte de raio-x e o centro de rotagdo, aparecem do lado oposto da
verdadeira localizagdo anatdbmica e a um nivel mais elevado, manchada e
significativamente aumentada devido a inclinac¢do voltada para cima do feixe de raio-x,
devido ao objeto estar localizado fora do plano focal e proximo a fonte de raio-x. Além
disso, acessorios metalicos, como brincos, colares e gancho de cabelo, interferem ao
aparecerem como imagens radiopacas manchadas, que podem ocultar detalhes

anatdmicos, mascarar ou imitar alteracdes patoldgicas. (White & Pharoah, 2009)

2. Interpretacio dos resultados

2.1 Idade: Faixa etaria predominante foi entre 10 a 15 anos de idade com 45%,
seguido por 16 a 20 anos de idade com 26%, de 21 a 25 anos de idade teve
14%, os periodos de 26 a 30 anos 3% e 31 a 35 anos tiveram 2%, de 36 a 40
anos 7%, de 41 a 45 anos de idade teve 1% ¢ finalmente de 45+ anos teve 2%.
A mediana para idade foi de 19,5 anos, com intervalo entre 10 anos a 61 anos
de idade.

O fato de a grande maioria da amostra pertencer a faixa etaria jovem vai de
encontro as expectativas clinicas pois. geralmente ¢ a fase de maior procura para o
tratamento ortodontico, derivando de um pré-diagndstico de mé oclusdo feito pelo
Meédico Dentista generalista ou mesmo perce¢do de problemas dentarios pelos proprios
pais e/ou doente. Apesar disso, os avangos na clinica tém mostrado que as
movimentagdes dentarias complexas sdo possiveis em adultos quando utilizadas
modalidades atuais de tratamento, como ancoragem esquelética através de mini-
parafusos. No entanto, certos tratamentos parecem consumir mais tempo em pacientes
adultos do que em jovens. Segundo Henneman et al., (2008) em adultos, as possibilidades
bioldgicas de movimentagdo dentaria diminuem para cerca de um terco quando

comparadas com a das criangas. (Griinheid et al., 2007)
2.2 Género: 59% género feminino e 41% do género masculino.

O numero de individuos do género feminino foi superior ao masculino,

confirmando com estudo de prevaléncia de Barros et al., 2020.
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2.3 Ma oclusio de Angle: Molar de classe I de Angle foi o mais frequente
representando 53%. Seguido da classe II com 43% e por ultimo a classe III
com apenas 4%. Ja classificacdo de ma oclusdo de caninos foi de 44% para
classe I, 54% para classe II e 2% para a classe II1.

A complexidade do tipo de mé oclusdo, I, I ou III, descrito pelo ortodontista-pos-
graduando durante o planeamento ortodontico tem uma correlagdo direta com o plano de
tratamento escolhido e pretendido para o caso, como por exemplo, a necessidade de
realizacdo de exodontias para eventuais corre¢des de discrepancias Osseo-dentdrias.
Também quanto a complexidades de casos, hd uma projecdo de quanto tempo o
tratamento pode durar para o doente que ira ser submetido ao tratamento ortodontico.

Em nosso estudo, ao identificamos a dominancia da ma oclusao relagao molar de
Classe I seguida pela méa oclusdo de Classe II que ao comparamos com a literatura
encontramos semelhanga com os estudos de Garbin et al. (2010) e Aikins & Onyeaso,
(2014). Segundo Proffit et al, (2012) a ma oclusdo existe nos seres humanos desde a
antiguidade e tem despertado grande interesse de profissionais, no intuito de correcao e
preven¢ao. O conhecimento da distribui¢do da ma oclusdo na populagao s6 € possivel por
meio de estudos epidemiologicos. Segundo Frazdo, Rodrigues e Valdilson (2015)
enquanto a prevaléncia de cérie dentaria na infancia entra em declinio em certas cidades

mais desenvolvidas, os problemas de oclusdo dentaria estdo em ascensao.

2.4 Exodontia no tratamento: 96% dos tratamentos ortoddnticos foram
realizados sem solicitagdo de exodontias prévias e 4% com exodontias
prévias.

A extracdo de dentes ¢ um aspeto muitas vezes contraditorio do tratamento
ortodontico, mesmo que seja necessario em alguns casos, ¢ muitas vezes indesejado. Na
nossa amostra somente 4% dos individuos foram submetidos a exodontias prévias para
realizar os tratamentos ortodonticos com mecanicas onde provavelmente havia falta de
espaco nas arcadas. Alguns ortodontistas e doentes sdo mais adversos a terapia
ortodontica com extragdo (Vig, Orth, Weintraub, Brown & Kowalski, 1990). Esta decisao
no tratamento ¢ feita com base em atributos bioldgicos dos doentes como perfil facial,
gravidade da ma oclusdo, ou mesmo preferéncias dos ortodontistas quanto a biomecanica

usada para correcdo dos problemas. A duracdo do tratamento ortodontico ¢ diretamente
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influenciada pela decisdo de realizar exodontias e pelas biomecanicas utilizadas, nao

somente por isso, mas também todos os fatores acima citados (Vig et al., 1990).

2.5 Dentes com histéria de trauma nos incisivos: A frequéncia do trauma
dentario foi de 17%, sendo que 83% disseram ndo terem sofrido trauma na
regido de incisivos.

2.6 Dentes endodonciados e com historia de trauma nos incisivos: 1 individuo
com 2 dentes endodonciados apresentou também historia de trauma dentério
nos incisivos.

No estudo obtivemos somente 1 Unico individuo que apresentou historia de
trauma nos incisivos ¢ a presenca de dentes endodonciados, porém a frequéncia de
historia de trauma dentario nos incisivos total dentro da amostra foi de consideraveis 17%,
sendo notdrio a importancia de um bom diagnostico prévio ao tratamento. Segundo Bauss
et al., (2004), trauma dentario acontece a 10% dos doentes jovens que se submetem ao
tratamento ortodontico, porém, em nossa amostra foi ainda maior. Para Van Gorp et al.
(2019), ¢ importante seguir as recomendacdes especificas para tratamento ortodontico em
doentes com historia de traumatismo dentario, para evitar situacdes indesejaveis ao
decorrer do tratamento como: reabsor¢do de raiz, necrose pulpar, anquilose entre outros.
Esses casos diferem ndo apenas entre as hipdteses clinicas, mas também entre abordagens
dos proprios ortodontistas de como devem intervir em casos especificos. Segundo
Consolaro A. e Consolaro B. (2013), todo dente previamente traumatizado, quando
movido, pode apresentar reabsor¢des radiculares mais precoces e intensas no final do
tratamento ortodontico. Essa regra ¢ independentemente se o dente foi tratado
endodonticamente por necrose asséptica ou nao. No traumatismo dentario ha uma maior
hipotese de reparacdo da camada cementobléstica, focalmente e em manchas, feito com
células de linhagem osteoblastica, que possuem receptores para mediadores de

remodelagdo Ossea.

2.7 Dentes endodonciados: A frequéncia de individuos com pelo menos 1 dente
endodonciado em T1 foi de 12% e em T2 de 14%. Em T1 o numero total de
dentes endodonciados foi 20 e em T2 o nimero foi de 22 dentes
endodonciados.

A diferenga entre os dois tempos foi de 2%. Sendo que a diferenca em niimero de

dentes, propriamente, foi de 2 entre os dois tempos. De forma semelhante a de Popp et
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al. (1992), podemos considerar que forcas ortodonticas controladas ndo parecem
contribuir para lesdes permanentes na polpa dentdria, em doentes que realizaram terapia
ortodontica de no maximo 5 anos. Santamaria et al. (2006), relata que mudangas celulares
e aumento de volume sanguineo intra-pulpar nos primeiros dias de ativa¢do do aparelho
ndo geram lesdes irreparaveis apds o intervalo de alguns dias. O mesmo estudo descreve
que o uso de forcas moderadas e intermitentes geram um movimento dentério suficiente,
limitando as lesdes na polpa, pois permite um tempo de reparagdo para a polpa danificada.
Segundo Aydin & Er (2016), o teste de sensibilidade pulpar deve ser interpretado com
cuidado em pacientes tratados ortodonticamente, e os testes térmicos sdo mais indicados
do que teste elétrico, percussdo e de palpacdo. A aplicacdo de uma for¢a ortodontica
intensa por um longo tempo pode induzir a pulpite irreversivel e necrose da polpa.

No nosso estudo em T2 o nimero de individuos do género feminino com dentes
endodonciados foi de 7, e 0 mesmo niimero foi em individuos do género masculino com
total de 7. Contudo, segundo Huumonen, Suominen e Vehkalahti (2017) acharam que

tratamentos de canal radicular sdo mais prevalentes em mulheres do que em homens.

2.8  Dentes com lesdo de carie: Prevaléncia de pelo menos uma lesdo de carie
dentaria na boca em T1 foi de 30% e em T2 igual a 15%. Em T1 o total de
dentes com lesdo de carie da amostra foi igual a 58 e em T2 foram 20 dentes
com lesdo de carie.

2.9 Dentes endodonciados e com lesdes de carie dentaria: Em T1, 8% da
amostra, ou seja, 8 individuos apresentaram 14 dentes relacionando tanto
lesoes de cérie dentaria com dentes endodonciados. Em T2 foram de 5% da
amostra, ou seja, 5 individuos que apresentaram 6 dentes correlacionando
lesdes de carie dentaria e dente endodonciado.

2.10 Dentes restaurados: No total, a prevaléncia para individuos apresentando
pelo menos uma restauracdo em T1 foi 56%, ja em T2 66%. Em T1 o total de
dentes restaurados na amostra foi 272 e em T2 foi igual a 319 dentes
restaurados.

2.11 Dentes endodonciados e dentes restaurados: Em T1, foram 12% da
amostra, 12 individuos, correspondendo a 20 dentes endodonciados e
restaurados e em T2 um total de 14% da amostra, 14 individuos para um total

de 22 dentes.
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Quanto a identificagdo dos materiais restaurados sdo varios tipos de materiais que
podem ser reconhecidos nas ortopantomografias. O mais facilmente reconhecido ¢
geralmente a amdlgama de prata, sendo completamente radiopaco. Restauragdes com
ouro ¢ igualmente opaco. A base de hidroxido de célcio colocada em cavidades profundas
para proteger a polpa também aparece como imagem radiopaca. Outro material
facilmente identificavel ¢ a guta-percha, usada para preencher o canal do dente durante o
tratamento endoddntico e apresenta-se também radiopaco. Este ¢ facilmente identificado,
uma vez que preenche toda a extensdo dos canais radiculares. J& as restauragdes em
composito apresentam-se parcialmente radiopacas, assim como restauracdes de
porcelana. Além disso, as coroas de aco inoxidavel e aparelhos ortoddnticos em volta dos
dentes sdo bem caracteristicos e facilmente identificaveis. Restauragdes provisorias,
selantes e cimento de iondmero de vidro sdo geralmente radiolicidas. (White & Pharoah,
2009)

As restauragdes e lesdes de carie foram avaliadas como presentes ou ausentes da
mesma forma que o estudo de Popp et al. (1992). Na nossa amostra, a prevaléncia dos
pacientes que possuiam pelo menos um dente restaurado em T1 foi 56%, e em T2 passou
a ser 66%, chegdmos a consideracdo que sdo numeros relevantes e elevados. Porém,
enquanto ocorreu aumento no nimero de dentes restaurados entre T1 e T2, o nimero de
lesoes de cérie dentdrias diminuiu quando comparados os dois tempos da amostra. Popp
et al. (1992) achou no grupo experimental, 0,3% dos incisivos superiores tiveram
restauragdo em T1, 82,7% em T2 e 99,3% em T3 (periodo de contengdo). No grupo de
controlo, ndo havia dentes com restauragdo em T1, 70,8% restaurados em T2 € 96,2% em
T3. A lesdo de cérie isoladamente ndo foi observada. Ao invés dos resultados obtidos
neste estudo, o estudo de Richter, Arruda, Peters e Sohn (2011) para avaliar lesdes de
carie dentaria utilizou fotos intraorais de antes e depois de tratamento ortodonticos, e
encontrou uma alta incidéncia de desmineralizacdo por manchas brancas (72,9%) nos
doentes tratados com aparelho fixo ortodontico convencional, e também alta incidéncia
de novas lesdes cavitadas de 2,3% nesta mesma populag@o ao final do tratamento. Este
mesmo estudo ainda indicou relevancia na comparagdo das lesdes com o tempo de
tratamento, ou seja, doentes que finalizaram o tratamento em menos de 22 meses
desenvolveram em média 3 lesdes de mancha branca, mas aqueles em que o tratamento
durou 33 meses ou mais desenvolveram em média 5 lesdes de mancha branca. Esta

diferenga dos resultados entre estudos pode ser pelo facto do uso de diferentes
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ferramentas de andlise e interpretagdo, enquanto usamos ortopantomografias o estudo de
Richter et al. (2011) usou fotografias intraorais. O aumento do ntimero de lesdes de carie
e restauragdes ao final do tratamento ortodontico apesar de insatisfatorio ¢ realistico,
principalmente devido ao facto do proprio aparelho ortoddntico dificultar o acesso as
areas das superficies dentarias e gengivais para realizacdo da higiene bucal. Isso colabora
consideravelmente para um aumento da taxa de gengivite e potencial desenvolvimento
de lesdes de carie (Naranjo et al., 2006). Desta forma, o risco de desenvolver lesdes de
carie incipientes durante o tratamento ortodontico ndo deve ser subestimado pelos

ortodontistas. (Richter et al., 2011)

2.12 Dentes com lesiio no periapice: Em T1 e T2, 5% da amostra apresentou
um dente com lesdo periapical e 1% apresentou dois dentes com lesdes
periapicais. Um total de 6% na frequéncia de pelo menos um dente com lesdo
periapical. Para os dois tempos teve um total de 7 dentes apresentando lesdo
periapical.

Da mesma forma dos dentes endodonciados, o nimero de dentes com lesdo
periapical ndo obteve mudancas significativas entre os periodos estudados. No ponto de
vista bioldgico, pelo que é conhecido e considerado como forga ortodontica ideal, ndo era
possivel interferir na reparagdo das lesdes periapicais cronicas apds um tratamento
ortodontico adequado. (Consolaro, 2007b) Segundo Consolaro (2007b), a movimentacao
de um dente com lesdo periapical crénica tratada endodonticamente pode ser realizada
apos alguns dias. Um periodo entre 15 e 30 dias seria mais do que suficiente para que o
exsudado e o infiltrado inflamatorio sejam respectivamente absorvidos. De Souza et al.,
(2009), em estudo usando dentes de caes com periodontite apical submetidos ou ndo a
movimentagdo ortodontica apds tratamento endoddntico, concluiram que o processo de
cicatrizagdo das lesdes periapicais cronicas foi mais rapido no grupo experimental que
ndo incluiu a movimentagdo ortodontica. Apds o tratamento endodontico que recebeu
medicacdo de Hidroxido de Célcio, a movimentagdo ortodontica dos dentes com lesdo
periapical crdonica atrasou o processo de cicatrizagdo, mas ndo a impediu. Com isso, a
aplicagdo de forgas ortoddnticas nas lesdes periapicais cronicas de dentes devidamente
tratados ndo interferem na microbiota, nem na reparacao. (Consolaro A. & Consolaro B.,

2013; De Souza et al., 2009).
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2.13 Dentes ausentes: Em T1 69% da amostra ndo tinham auséncias dentérias

jaem T2 foram 39% de individuos sem auséncia dentaria.

No estudo houve significante nimero de doentes com auséncias dentarias, as
auséncias poderiam tanto ser congénitas, ou seja, por agenésias ou estarem ausentes por
intervengdo prévia como exodontias por lesdes de carie ou outras doengas. A discrepancia
de espaco por auséncias dentérias antes do tratamento ortoddntico foi maior no género
feminino do que género masculino. Dentro de um total de 31 individuos com auséncias
dentarias em T1, 19 eram mulheres, com média de idade de 30,6 anos enquanto 12 eram
homens, com média de idade de 24,2 anos. Geralmente, auséncias dentarias contribuem
para um maior nivel de complexidade do tratamento ortoddntico, da mesma forma que a
discrepancia de espago negativa onde ha uma falta de espago geral para alinhamento dos
dentes devido a apinhamento ou mal posicionamento. Houve um ntimero consideravel
aumentado nos individuos que apresentavam auséncia de 4 dentes ao final do tratamento
ortoddntico (T2), que correspondia a 6% em T1 e passou para 32% em T2. Isto porque, a
solicitagdo para exodontias dos terceiros molares ¢ comum devido a uma necessidade de
movimentagdo dentaria posterior de dentes na arcada, este fendmeno ¢ chamado de
distalizacdo, especialmente nos casos onde ha falta de espago para alinhamento dos dentes
nas arcadas ou tratamentos de classe II ou III de Angle.

Thilander et al. (2001), estudaram a prevaléncia de diferentes aspetos das mas
oclusdes em adolescentes na Bolivia e encontraram que a prevaléncia de espaco
disponivel em ambas arcadas foi de 25,9% e o espagamento na regido anterior do arco foi
associada a falta congénita de dentes, enquanto 0s espagamentos nos segmentos
posteriores aumentaram com a idade, devido a extragdo de pré-molares e / ou molares

permanentes, em decorréncia de lesdes de carie dentaria.

3. Como aplicar na pratica clinica?

A Ortodontia e a Endodontia apesar de serem especialidades bem distintas vao de
encontro uma a outra durante a pratica clinica. Tendo em vista a complexidade do
funcionamento dos mecanismos de defesa da polpa dentaria e os estimulos inflamatorios
induzidos pelo movimento dentério induzido por aparelhos ortoddnticos € essencial que
o ortodontista associe todas as informagdes relevantes para um correto diagnostico,

incluindo o status pulpar. Assim, pode prevenir com que dentes mais susceptiveis a lesdes
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pulpares, como dentes com historia de trauma, desenvolvam respostas inflamatorias

irreversiveis durante o tratamento ortodontico.
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Com base nos resultados obtidos, foi possivel observar que a nossa amostra foi
composta maioritariamente por individuos do género feminino, 59%. Em relacao a idade,
70% da amostra iniciou tratamento num intervalo de 10 a 20 anos de idade, sendo que o
tempo médio de tratamento ortoddntico para os 100 individuos foi de 2 anos e 6 meses.
Isto sugere uma maior procura por tratamento ortoddntico por parte de mulheres jovens.

Quanto as varidveis estudadas, a ma oclusdo de Angle classe I, na relacdo molar
foi o diagnoéstico predominante dentro da amostra enquanto na relagdo canino a Classe 11
de Angle foi que predominou. A grande maioria dos tratamentos (96%) foram realizados
sem solicitacdo de exodontias prévias por indica¢do ortoddntica.

A historia de trauma dentario nos incisivos foi uma caracteristica presente em 17
individuos dentro dos 100 estudados, este foi considerado um nimero relativamente alto.
No entanto ndo foi observado necrose pulpar seguido de tratamento endoddntico dentro
desse grupo.

Relativamente aos dentes endodonciados, a prevaléncia, antes do tratamento
ortoddntico foi de 12% e ao final do tratamento foi de 14%. O grupo dentéario onde houve
aumento no numero de dentes endodonciados foi de molares. O percentual de individuos
com lesdes de carie dentaria em T1 foi de 30% e em T2 de 15%. Em relagdo as
restauragdes dentdrias a frequéncia aumentou na comparagdo entre os dois tempos da
amostra, T1 foi de 56% e em T2 foi de 66%. Quanto as lesdes periapicais, ndo foi
observado aumento no numero comparando antes e depois do tratamento ortodontico,
permanecendo a porcentagem 6% para ambos os tempos amostrais. E finalmente, dentes
ausentes teve frequéncia de 31% antes do tratamento ortodontico que no final do
tratamento ortodontico aumentou para 61%. Esta diferenca deve-se, principalmente, pelo
encaminhamento dos ortodontistas solicitando a exodontia dos terceiros molares ao
concluir o tratamento.

Apesar das limitacdes inerentes ao nosso estudo, os nossos resultados e o
conteudo disponivel na literatura atual, fez possivel concluir que apesar de ainda nao
termos um completo conhecimento de todos os processos celulares morfoldgicos
regenerativos da polpa dentdria, podemos afirmar, de uma forma geral, que a
movimentagdo ortodontica controlada parece ndo oferecer riscos potenciais aos tecidos

pulpares, mesmo quando dentes nao estdo completamente higidos. Ou seja, o tratamento
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ortoddntico com aparelho fixo pode causar lesdes inflamatorias a polpa dentéaria, mas de
carater transitorios e reversiveis.

Diante da complexidade do assunto e também pela tematica abrangente, torna-se
evidente a necessidade de maiores investigagdes a fim de consolidar idéias formadas e

aperfeicoar os resultados ja obtidos.
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Anexos

Anexo 2. Copias das fichas de Ortodontia contidas nos processos dos doentes

J

Nome do Paciente e
Morada —_—

Profissdo __ Telefone (cass) Telemdvel

Data Nascimento . Sexo:OOM OF
Beneficidrio n* Enviado por:

Em caso de ser menor:
Pai Telemdvel Prof.
Mae Telemdvel Prof.

| Mot de cont |

Data da 1*Consulta __/__/ Processo n”: ’_]
k7 e

HISTORIA GERAL

Teve uma evolugéo pré-natal normal?
Teve problemas ao nascimento?
Sofre ou sofreu de alguma doenga cardiaca?
J4 teve febre reumatica?
Tem artrite reumatdide?
Tem problemas da tirdide?
Tem problemas de sangue?
i Ja teve hepatite?
| E diabético?
| E epiléptico?
| Sofre ou sofreu de alguma doenga de rins?
Soffe ou sofreu de alguma doenga de figado?
Tem asma?

b de ami| ou

Teve ou tem otites de repetigsio?

Tem de sono?

Tem

Se menina, j4 teve a menarca?

Tem fenda labial ou palatina?

Ja fez alguma intervengdo cirrgica?

Tem alguma doenga que niio tenha referido anteriormente? Se sim qual?

Que toma?
Peso: Kg Altura: cm
Atitude em relagdo ao tratamento: [) Entusiasmado [J Passivo [ Desinteressado
Aproveitamento escolar: OBom O Médio O Mau
& o CRL, Conselta
4
HISTORIA FAMILIAR

I ——— Problemas de tirdide
t— 4 Rinitc alérgica

—| Sinusite
T broblemas respiratérios

———+ Dentes supranumerarios
L“—‘g — Agenesias
t—————+—_| Mordida aberta
L | Progenia

HISTORIA DENTARIA

Ja teve cdries ou dores de dentes?
Tem dentes sensiveis ds temperaturas e aos alimentos?
| Jateve instrugdes de como escovar os dentes?
. Costuma sangrar durante a escovagem?
| Usaprodutos fluoretados?
—— Tem estalidos ou dores nas articulagBes?
+——— Jéateve algum traumatismo dentério? Se sim qual?
‘.__“_ Jé teve algum traumatismo nos maxilares ou dos ossos da face?
- Herdou alguma caracteristica dentéria da familia? Se sim qual?
L1 | Herdou alguma caracteristica facial da familia? Se sim qual?
Usa chupeta?
1] Chupa no polegar ou em algum dedo?
Tem o hébito de interposicio da lingua?
Tem o habito de interposigio dos labios?
2

Tem bruxismo?

Jd fez algum

Idade de erupgdo do 1° dente:
Tdade de esfoliagdo do 1° dente:

EXAME CLiNICO
OBSERVACAO GERAL
Desenvolvimento fisico/ldade Olmaturo ONormal O Avangado
Desenvolvimento psiquico/ldade O Imatwro (I Normal O Avangado
Cardcter O Vivo O Tranquilo O Nervoso
Constituigdo fisica O Intermédia O Atlética  [J Obesa 0O Magra

Egas Moniz - i Coasala,




Classe de Angle
Lado direito Lado esquerdo
Molar { Canina Molar ] Canina
l
Trespasse Vertical O AumentadoC) Normal O Diminufdo
Trespasse Horizontal O AumentadoD) Normel O Diminuido
Curva de Spee DProfinda O Moderada O Plana O Invertida
Formadoarco:  Max: O Simétrico O Assimétrico O Estreito
OOvéide O Quadrado
Mand: O Simétrico 0 Assimétrico O Estreito
OOvéide  OQuadrado
Mordida crizada O Anterior O Funcional
O Posterior: O Direita (] Esquerda
DDM: Max: OPositiva ONeutra [ Negativa
Mand: O Positiva O Neutra O Negativa
Desvios da linha média dentdria sup. DAusente [ Direita O Esquerda
Desvios da linka média dentdria inf. OAusente O Direita [ Esquerda
Inclinagdo do plano oclusal O Ausente (] Presente
Radiogrifico/Exame intra-oral
Dentes ausentes:
i
Dentes em erupo:
Erupgo ectépica.
Dentes retidos:
Dentes com forma anormal:
Dentes cariados:
Dentes descalcificads

Dentes anquilosad
Dentes com patologia
Perda dssea:
Outros:
Egas Moniz - C i RL, Consulta.
Plano de Tratamento
O3 Sem opglo cirdrgica O Opglo cirirgica
O Sem extracedes O Extracgdes:
OAuxiliares:
Procedimentos:
Tempo previsto de tratamento: meses
Tempo previsto de contenglo:
Maxilar meses
Mandibular meses
Assinaturas:
Chefe de Equipa:
Paciente:

Egm Montz - C Consulta

Anexos



Anélise de Modelos

Nome: Idade:

Data dos moldes __/__/

Classe de Angle
Lado direito Lado esquerdo
Molar l Canina Molar [ Canina
Trespasse Vertical (Overbite): mm
Trespasse Horizontal (Overjet): mm

Desvios da linka média dentiria': O Superior: [ Direita O Esquerda
O Inferior: [ Direita O Esquerda
Mordida cruzada: O Anterior
O Posterior: [ Direita (] Esquerda

Mordida em tesoura: O Anterior
O Posterior: [ Direita O Esquerda

Indice de Pont

Soma dos 4 incisivos superiores (SI) = mm

indice premolar de Pont = __mm (SI) x 100/80 = ___
indice molar de Pont=__mm(ST)x 100/ 64 =

mm

mm

Paciente Norma Dif.
Indice Prémolar
Indice molar
! complementar com estudo fotogréfico
Egas. CRL, Censulta

Previsio ped. cons.

Higlene: O boa O razodvel O mi

Higiene: 0 boa O razodvel 0 osd

Higieoe: O boa O razodvel 0 ot

Previsto peéc. cons.
N A
Higieoe: O boa O razodvel O k-
Previsio prox. coos.
S S
Higieoe: 0 boa O rzndvel O mi
Previsto pré. cons:
/e
Higiene: O boa O razodvel O i

Previsto prox. cons.

Higlene: 0 boa O razodvel O i

Higiese: O boa O razodvel O md

Previsto prox, cons.
bt
Higicae: O boa O razovel O i
Previsto prox. cons.
W
Higiene: O boa O cazodvet 0 o
Previsto pré. coes.
e
Higlese: C boa O razodvel O m
Previsso peti. coms.

Anexos
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Anexo 3. Tabelas correspondentes as correlagdes

- Dentes endodonciados (T1)
0 1 2 4
Nao Contagem 72 6 4 1 83
% em histéria de
trauma (incisivos)
% de dentes
endodonciados (T1)

86,7% 7,2% 4,8% 1,2% 100,0%

81,8% 100,0% 80,0% 100,0% 83,0%

% do total 72,0% 6,0% 4,0% 1,0% 83,0%
Sim Contagem 16 0 1 0 17
% em histéria d
© em historia de 94,1% 0,0% 5,9% 0,0% 100,0%
trauma (incisivos)
% de dentes
[+ 0, 0, 0, 0,
endodonciados (T1) 18,2% 0,0% 20,0% 0,0% 17,0%
% do total 16,0% 0,0% 1,0% 0,0% 17,0%
Contagem 88 6 5 1 100
o o
7% em histéria de 88,0% 6,0% 5,0% 1,0% 100, %

trauma (incisivos)
% de dentes

0, 0, 0, 0, 0,
endodonciados (T1) 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% do total 88,0% 6,0% 5,0% 1,0% 100,0%
Nao Contagem 70 8 4 1 83

% em histéria de
trauma (incisivos)
% de dentes
endodonciados (T2)

84,3% 9,6% 4,8% 1,2% 100,0%

81,4% 100,0% 80,0% 100,0% 83,0%

% do total 70,0% 8,0% 4,0% 1,0% 83,0%
Sim Contagem 16 0 1 0 17
. =
% em historia de 94,1% 0,0% 5,9% 0,0% 100,0%
trauma (incisivos)
% de dentes o o o o
17,09
i edendests (T2 18,6% 0,0% 20,0% 0,0% ,0%
% do total 16,0% 0,0% 1,0% 0,0% 17,0%
Contagem 86 8 5 1 100
. o
% em histéria de 86,0% 8,0% 5,0% 1,0% 100, %

trauma (incisivos)
% de dentes
endodonciados (T2)
% do total 86,0% 8,0% 5,0% 1,0% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%




Contagem
% M3 oclusdo molar
% de dentes
endodonciados (T1)
% do total
Contagem
% M3 oclusdo molar
% de dentes
endodonciados (T1)
% do total
Contagem
% M3 oclusdo molar
% de dentes
endodonciados (T1)
% do total
Contagem
% M3 oclusdo molar
% de dentes
endodonciados (T1)
% do total

Contagem
% Ma oclusdo molar
% de dentes
endodonciados (T2)
% do total
Contagem
% Ma oclusdo molar
% de dentes
endodonciados (T2)
% do total
Contagem
% Ma oclusdo molar
% de dentes
endodonciados (T2)
% do total
Contagem
% Ma oclusdo molar
% de dentes
endodonciados (T2)
% do total

0
44
83,0%

50,0%

44,0%
40
93,0%

45,5%

40,0%
4
100,0%

4,5%

4,0%
88
88,0%

100,0%
88,0%

0
43
81,3%

50,0%

43,0%
39
90,7%

45,3%

39,0%
4
100,0%

4,7%

4,0%
86
86,0%

100,0%
86,0%

1
6
11,3%

100,0%

6,0%
0
0,0%

0,0%

0,0%
0
0,0%

0,0%

0,0%
6
6,0%

100,0%
6,0%

1
6
11,3%

75,0%

6,0%
2
4,7%

25,0%

2,0%
0
0,0%

0,0%

0,0%
8
8,0%

100,0%
8,0%

2
3
5,7%

60,0%

3,0%
2
4,7%

40,0%

2,0%
0
0,0%

0,0%

0,0%
5
5,0%

100,0%
5,0%

2
4
7,5%

80,0%

4,0%
1
2,3%

20,0%

1,0%
0
0,0%

0,0%

0,0%
5
5,0%

100,0%
5,0%

4
0
0,0%

0,0%

0,0%
1
2,3%

100,0%

1,0%
0
0,0%

0,0%

1,0%
1
1,0%

100,0%
1,0%

4
0
0,0%

0,0%

0,0%
1
2,3%

100,0%

1,0%
0
0,0%

0,0%

1,0%
1
1,0%

100,0%
1,0%

Anexos

53
100,0%

53,0%

53,0%
43
100,0%

43,0%

43,0%
4
100, %

4,0%

4,0%
100
100, %

100,0%
100,0%

53
100,0%

53,0%

53,0%
43
100,0%

43,0%

43,0%
4
100,0%

4,0%

4,0%
100
100,0%

100,0%
100,0%
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0 1 2 4
Contagem 37 4 3 0 44
% Mé oclusdo canino 84,1% 9,1% 6,8% 0,0% 100,0%
% de dentes endodonciados (T1) 42,0% 66,7% 60,0% 0,0% 44,0%
% do total 37,0% 4,0% 3,0% 0,0% 44,0%
Contagem 49 2 2 1 54
% M3 oclusdo canino 90,7% 3,7% 3,7% 1,9% 100,0%
% de dentes endodonciados (T1) 55,7% 33,3% 40,0% 100,0% 54,0%
% do total 49,0% 2,0% 2,0% 1,0% 54,0%
Contagem 2 0 0 0 2
% Ma oclusdo canino 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%  100,0%
% de dentes endodonciados (T1) 2,3% 0,0% 0,0% 0,0% 2,0%
% do total 2,0% 0,0% 0,0% 1,0% 2,0%
Contagem 88 6 5 1 100
% M3 oclusdo canino 8680% 6,0% 5,0% 1,0% 100,0%
% de dentes endodonciados (T1) 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% do total 88,0% 6,0% 5,0% 1,0% 100,0%
0 1 2 4
Contagem 36 4 4 0 44
% Ma oclusdo canino 81,3% 9,1% 9,1% 0,0% 100,0%
% de dentes endodonciados (T2) 41,9% 50,0% 80,0% 0,0% 44,0%
% do total 36,0% 4,0% 4,0% 0,0% 44,0%
Contagem 48 4 1 1 54
% M3 oclusdo canino 88,9% 7,4% 1,9% 1,9% 100,0%
% de dentes endodonciados (T2) 55,8% 50,0% 20,0% 100,0% 54,0%
% do total 48,0% 4,0% 1,0% 1,0% 54,0%
Contagem 2 0 0 0 2
% Ma oclusdo canino 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100, %
% de dentes endodonciados (T2) 2,3% 0,0% 0,0% 0,0% 2,0%
% do total 2,0% 0,0% 0,0% 1,0% 2,0%
Contagem 86 8 5 1 100
% Ma oclusdo canino 86,0% 8,0% 5,0% 1,0% 100, %
% de dentes endodonciados (T2) 100,0% 100,0% 100,0% = 100,0% = 100,0%
% do total 86,0% 8,0% 5,0% 1,0% 100,0%
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0 1 2 4
Contagem 66 2 2 0 70
% Dentes cariados (T1) 94,3% 2,9% 2,9% 0,0% 100,0%
% de dentes endodonciados (T1) 75,0% 33,3% 40,0% 0,0% 70,0%
% do total 66,0% 2,0% 2,0% 0,0% 70,0%
Contagem 12 0 2 1 15
% Dentes cariados (T1) 80,0% 0,0% 13,3% 6,7% 100,0%
% de dentes endodonciados (T1) 13,6% 0,0% 40,0% 100,0% 15,0%
% do total 12,0% 0,0% 2,0% 1,0% 15,0%
Contagem 6 1 0 0 7
% Dentes cariados (T1) 85,7% 14,3% 0,0% 0,0% 100,0%
% de dentes endodonciados (T1) 6,8% 16,7% 0,0% 0,0% 7,0%
% do total 6,0% 1,0% 0,0% 0,0% 7,0%
Contagem 2 1 1 0 4
% Dentes cariados (T1) 50,0% 25,0% 25,0% 0,0% 100,0%
% de dentes endodonciados (T1) 2,3% 16,7% 20,0% 0,0% 4,0%
% do total 2,0% 1,0% 1,0% 0,0% 4,0%
Contagem 1 2 0 0 3
% Dentes cariados (T1) 33,3% 66,7% 0,0% 0,0% 100,0%
% de dentes endodonciados (T1) 1,1% 33,3% 0,0% 0,0% 3,0%
% do total 1,0% 2,0% 0,0% 0,0% 3,0%
Contagem 1 0 0 0 1
% Dentes cariados (T1) 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
% de dentes endodonciados (T1) 1,1% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0%
% do total 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0%
Contagem 88 6 5 1 100
% Dentes cariados (T1) 88,0% 6,0% 5,0% 1,0% 100,0%
% de dentes endodonciados (T1) 100,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
% do total 88,0% 6,0% 5,0% 1,0% 100,0%
0 1 2 4
Contagem 76 4 4 1 85
% Dentes cariados (T2) 89,4% 4,7% 4,7% 1,2% 100,0%
% de dentes endodonciados (T2) 88,4% 50,0% 80,0% 100,0% 85,0%
% do total 76,0% 4,0% 4,0% 1,0% 85,0%
Contagem 8 2 1 0 11
% Dentes cariados (T2) 72,7% 18,2% 9,1% 0,0% 100,0%
% de dentes endodonciados (T2) 9,3% 25,0% 20,0% 0,0% 11,0%
% do total 8,0% 2,0% 1,0% 0,0% 11,0%
Contagem 1 2 0 0 3
% Dentes cariados (T2) 33,3% 66,7% 0,0% 0,0% 100,0%
% de dentes endodonciados (T2) 1,2% 25,0% 0,0% 0,0% 3,0%
% do total 1,0% 2,0% 0,0% 0,0% 3,0%
Contagem 1 0 0 0 1
% Dentes cariados (T2) 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
% de dentes endodonciados (T2) 1,2% 0,0% 20,0% 0,0% 1,0%
% do total 1,0% 0,0% 1,0% 0,0% 1,0%
Contagem 86 8 5 1 100
% Dentes cariados (T2) 86,0% 8,0% 5,0% 1,0% 100,0%
% de dentes endodonciados (T2) 100,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%

% do total 86,0% 8,0% 5,0% 1,0% 100,0%



Contagem
% Dentes restaurados (T1)
% de dentes endodonciados (T1)
% do total
Contagem
% Dentes restaurados (T1)
% de dentes endodonciados (T1)
% do total
Contagem
% Dentes restaurados (T1)
% de dentes endodonciados (T1)
% do total
Contagem
% Dentes restaurados (T1)
% de dentes endodonciados (T1)
% do total
Contagem
% Dentes restaurados (T1)
% de dentes endodonciados (T1)
% do total
Contagem
% Dentes restaurados (T1)
% de dentes endodonciados (T1)
% do total
Contagem
% Dentes restaurados (T1)
% de dentes endodonciados (T1)
% do total
Contagem
% Dentes restaurados (T1)
% de dentes endodonciados (T1)
% do total
Contagem
% Dentes restaurados (T1)
% de dentes endodonciados (T1)
% do total
Contagem
% Dentes restaurados (T1)
% de dentes endodonciados (T1)
% do total
Contagem
% Dentes restaurados (T1)
% de dentes endodonciados (T1)
% do total
Contagem
% Dentes restaurados (T1)
% de dentes endodonciados (T1)
% do total
Contagem
% Dentes restaurados (T1)
% de dentes endodonciados (T1)
% do total
Contagem
% Dentes restaurados (T1)
% de dentes endodonciados (T1)
% do total
Contagem
% Dentes restaurados (T1)
% de dentes endodonciados (T1)
% do total

0
44
100,0%
50,0%
44,0%
8
88,9%
9,1%
8,0%
8
100,0%
9,1%
8,0%
7
100,0%
8,0%
7,0%
9
90,0%
10,2%
9,0%
2
100,0%
2,3%
2,0%
2
40,0%
2,3%
2,0%
4
80,0%
4,5%
4,0%
2
100,0%
2,3%
2,0%
0
0,0%
0,0%
0,0%
0
0,0%
0,0%
0,0%
1
50,0%
1,1%
1,0%
1
50,0%
1,1%
1,0%
0
0,0%
0,0%
0,0%
88
88,0%
100,0%
88,0%

1
0
0,0%
0,0%
0,0%
1
11,1%
16,7%
1,0%
0
0,0%
0,0%
0,0%
0
0,0%
0,0%
0,0%
1
10,0%
16,7%
1,0%
0
0,0%
0,0%
0,0%
1
20,0%
16,7%
1,0%
1
20,0%
16,7%
1,0%
0
0,0%
0,0%
0,0%
0
0,0%
0,0%
0,0%
1
50,0%
16,7%
1,0%
0
0,0%
50,0%
0,0%
1
50,0%
16,7%
1,0%
0
0,0%
0,0%
0,0%
6
6,0%
100,0%
6,0%

2

0,0%
0,0%
0,0%

0,0%
0,0%
0,0%

0,0%
0,0%
0,0%

0,0%
0,0%
0,0%

0,0%
0,0%
0,0%

0,0%
0,0%
0,0%

40,0%
40,0%
2,0%

0,0%
0,0%
0,0%

0,0%
0,0%
0,0%

0,0%
0,0%
0,0%

50,0%
20,0%
1,0%

50,0%
50,0%
1,0%

0,0%
0,0%
0,0%

100, %
20,0%
1,0%

5,0%
0,0%
5,0%

4
0
0,0%
0,0%
0,0%
0
0,0%
0,0%
0,0%
0
0,0%
0,0%
0,0%
0
0,0%
0,0%
0,0%
0
0,0%
0,0%
0,0%
0
0,0%
0,0%
0,0%
0
0,0%
0,0%
0,0%
0
0,0%
0,0%
0,0%
0
0,0%
0,0%
0,0%
1
100,0%
100,0%
1,0%
0
0,0%
0,0%
0,0%
0
0,0%
0,0%
0,0%
0
0,0%
0,0%
0,0%
0
0,0%
0,0%
0,0%
1
1,0%
0,0%
1,0%
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44
100,0%
44,0%
44,0%
9
100,0%
9,0%
9,0%
8
100,0%
8,0%
8,0%
7
100,0%
7,0%
7,0%
10
100,0%
10,0%
10,0%
2
100,0%
2,0%
2,0%
5
100,0 %
5,0%
5,0%
5
100,0%
5,0%
5,0%
2
100,0%
2,0%
2,0%
1
100,0%
1,0%
1,0%
2
100,0%
2,0%
2,0%
2
100,0%
2,0%
2,0%
2
100,0%
2,0%
2,0%
1
100,0%
1,0%
1,0%
100
100,0%
100,0%
100,0%



Contagem

% Dentes restaurados (T2)

% de dentes endodonciados (T2)
% do total
Contagem
% Dentes restaurados (T2)
% de dentes endodonciados (T2)

% do total
Contagem
% Dentes restaurados (T2)

% de dentes endodonciados (T2)
% do total
Contagem
% Dentes restaurados (T2)
% de dentes endodonciados (T2)

% do total
Contagem
% Dentes restaurados (T2)
% de dentes endodonciados (T2)
% do total
Contagem
% Dentes restaurados (T2)
% de dentes endodonciados (T2)
% do total
Contagem

% Dentes restaurados (T2)

% de dentes endodonciados (T2)
% do total
Contagem
% Dentes restaurados (T2)

% de dentes endodonciados (T2)
% do total
Contagem
% Dentes restaurados (T2)

% de dentes endodonciados (T2)

% do total
Contagem
% Dentes restaurados (T2)

% de dentes endodonciados (T2)
% do total
Contagem
% Dentes restaurados (T2)

% de dentes endodonciados (T2)
% do total
Contagem
% Dentes restaurados (T2)
% de dentes endodonciados (T2)
% do total
Contagem
% Dentes restaurados (T2)

% de dentes endodonciados (T2)
% do total
Contagem
% Dentes restaurados (T2)

% de dentes endodonciados (T2)

% do total
Contagem
% Dentes restaurados (T2)
% de dentes endodonciados (T2)

% do total
Contagem
% Dentes restaurados (T2)

% de dentes endodonciados (T2)
% do total

Contagem
% Dentes restaurados (T2)

% de dentes endodonciados (T2)

% do total

0
34
100,0%
39,5%
34,0%
9
90,0%
10,5%
9,0%
10
100,0%
11,6%
10,0%
8
88,9%
9,3%
8,0%
7

77,8%
8,1%
7,0%

4

100,0%
4,7%
4,0%

2

66,7%
2,3%
2,0%

3

100, %
3,5%
3,0%

4

57,1%
4,7%
4,0%

1

100,0%
1,2%
1,0%

1

25,0%
1,2%
1,0%

0
0,0%
0,0%
0,0%

1

100,0%
1,2%
1,0%

1

50,0%
1,2%
1,0%

1

100,0%
1,2%
1,0%

0
0,0%
0,0%
0,0%

86
86,0%
100,0%

86,0%

1

0
0,0%
0,0%
0,0%

1
10,0%
12,5%
1,0%

0
0,0%
0,0%
0,0%

1
11,1%

12,5%
1,0%
2

22,2%
25,0%
2,0%
0
0,0%
0,0%
0,0%
0
0,0%
0,0%
0,0%
0
0,0%
0,0%
0,0%
1
14,3%

12,5%
1,0%
0
0,0%
0,0%
0,0%
3

75,0%
37,5%
3,0%
0
0,0%
0,0%
0,0%
0
0,0%
0,0%
0,0%
0
0,0%
0,0%
0,0%
0
0,0%
0,0%
0,0%
0
0,0%
0,0%
0,0%
8
8,0%
100,0%

8,0%

2
0
0,0%
0,0%
0,0%
0
0,0%
0,0%
0,0%
0
0,0%
0,0%
0,0%
0
0,0%
0,0%
0,0%
0
0,0%
0,0%
0,0%
0
0,0%
0,0%
0,0%
1
33,3%
20,0%
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