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PROJECCAO DO ESMALTE CERVICAL COM IMPLICACAO
PERIODONTAL ASSOCIADA

Estudo Clinico em Molares Humanos

Anténio Fernando Martorelli de Lima*
Eduardo Hebling**

RESUMO: A relaciio entre a frequéncia da projec¢do do esmalte cervical (PEC) e doenga periodontal foi
=smdada em 384 faces vestibulares de primeiros e segundos molares inferiores e superiores de 60 pacientes
=colhidos 20-acaso. As PEC estavam presentes respectivamente em 59,69%, e 61,709 dos molares inferiores e
szperiores. A doenca periodontal foi diagnosticada em 71,0% de todos os dentes examinados.

H:i uma relaciio entre a presenca das PEC e a frequéncia de doenga periodontal independente do grupo dental
=modado.

SUMMARY: The relationship between the frequency of cervical enamel projection (CEP) and periodontal
@mease was studed by examining 384 buccal faces of the first and second lower and upper molars of 60 patients
caosen at randon. CEP was present in 59,69% and 61,90% of the buccal faces of the lower and upper molars
r=spectively. Periodontal disease was present in 71,0% of all teeth examined.

There is relation between the presence of CEP and the frequency of periodontal disease regardless the tooth
sxzmined.
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INTRODUCAO

A projec¢do do esmalte cervical (PEC) € uma
oroeminéncia da jungio cemento-esmalte em di-
r=ccio a drea da bifurcacio dos molares.

Alguns autores como CHURCHILL (1932), RIF-
FLE (1951 e 1952), SICHER (1950), EVERETT ¢ col.
citaram a presenga destas projecgdes em
—olares sem qualquer referéncia quanto a seu
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possivel efeito sobre a patologia periodontal. Em
1964, através de observagdes clinicas e de estudos
em dentes extraidos, MASTER & HOSKINS le-
vantaram a hipotese de que estas projecgdes pode-
riam representar uma condigio prédisponente ou
agravante da doenga periodontal demonstrando
que elas estavam presentes em mais de 90% de
molares inferiores com envolvimento das bifurca-
¢oes.

As projecgdes do esmalte cervica! foram estu-
dadas por radiografias, em crinios secos ou ¢m
dente extraides, quanto 4 sua prevaléncia, locali-
zacio ¢ extensdo (GREWE e col, 1965 LEIB e
cols., 1967 e TSATSAS e cols., 1973), e quanto a sua
relagio com a bifurcagdo (BISSADA & ADEL-
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MALEK, 1973; SWAN & HURT, 1976; TAL, 1982,
SCHLUGER, YOUDELIS e PAGE, 1981; HOU &
TSAI, 1987 ¢ LIMA e col. 1990). Entretanto, a
bibliografia consultada ndo destaca um estudo
clinico profundo que relacione as projecgdes do
esmalte cervical com a doenga periodontal.

O objectivo deste trabalho serd relacionar ds
projecgdes do esmalte cervical com a doenga pe-
riodontal inflamatdéria na regido da bifurcagio
de molares humanos.

MATERIAL E METODOS

Neste trabalho foram examinados primeiros e
segundos molares que ndo apresentassem caries,
restauragdes, ou fracturas na regido cervical, das
arcadas inferior e superior de 60 pacientes escolhi-
dos ao acaso, Para maior facilidade de visualiza-
¢do e comparacdo =apenas a face vestibular de
cada dente fo1 avaliada.

Em 384 faces estudadas foram consideradas a
presenca ou auséncia e a extensdo das projecgdes
do esmalte cervical (PEC), ¢ a presenga ou ausén-
cia de doenca periodontal inflamatéria,

Com o auxilio de uma sonda periodontal mili-
metrada foi determinada a extensdo das PEC nas
seguintes condiges:

— na presenga de retrac¢io gengival signifi-
cante: as PEC eram medidas directamente através
dos niveis de graduacic da sonda. Consideramos
retraccdo gengival significante aquela em que a
PEC pode ser visualizada por inteiro, até o seu
apice,

— na ausdncia de retrac¢io gengival signifi-
cante; a sonda milimetrada foi introduzida em
trés pontos (mesio vestibular, disto vestibular e
central). A extensio da PEC foi obtida pela
medida correspondente ao ponto central da face
vestibular. Sobre a PEC nfio ha insercio de
fibras do ligamento periodontal (inser¢io conjun-
tiva) mas uma aderéncia epitelial (MASTER &
HOSKINS, 1964) que permite a introdugdo da
sonda até o nivel de inser¢io conjuntiva, coinci-
dente com o apice da PEC.

Os dentes foram divididos em grupos conforme
as projeccOes do esmalte cervical apresentassem
extensdo igual a 0 mm (PEC ausente), menor ou
igual a 1 mm, maior que 1 mm e menor que 2
mm, maior ou igual a 2 mm.

A doenca periodontal inflamatéria foi confir-
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mada por sangramento na area do sulco gengival
apos a sondagem clinica. Os dentes foram dividi-
dos em grupos onde a doenga periodontal estives-
se presente ou ausente,

RESULTADO

Nos 60 pacientes examinados foram estudadas
384 faces dentais. As projecgdes do esmalte cervi-
cal estavam presentes em 233 (60,68%) faces e
ausentes em 151 (39,3207) faces. Destas, 37
(38,54%) faces eram de 1.° molares inferiores, 42
(42,0%) de 2.° molares inferiores, 39 (44,32%) de
1.° molares superiores e 33 (33,0%) de 2.° molares
superiores (Tabela I).

Nos dentes da arcada inferior foram encontra-
das 59 faces de 1.° molares com projeccio do
esmalte cervical, sendo que em 33 (34,38%) faces
elas eram menores ou iguais a ]| mm, em 24
(25,09%) elas eram maiores que 1 mm e menores
que 2 mm ¢ em 2 (2,08%) faces elas eram maiores
ou iguais a 2 mm. Nos 2.° molares foram encon-
tradas 58 faces com PEC, sendo que em 36 (36.0%)
faces elas eram nenores ou iguais a 1 mm, em 21
(21,0%) faces elas eram maiores que 1 mm e
menores que 2 mm ¢ em 1 (1,0%) face ela era
maior ou igual a 2 mm (Tabela I).

Nos 1.° molares superiores foram encontradas
49 faces com projecgio do esmalte cervical, sendo
que em 43 (48,86%) faces elas erarn menores ou
iguais a 1 mm e em 6 (6,82%) faces elas eram
maiores que 1 mm e menores que 2 mm (Tabela I).
Nos 2.° molares superiores foram encontradas 67
faces com projeccdo do esmalte cervical, sendo
que em 49 (49,0%) faces elas eram menores ou
iguais a 1 mm, em 13 (13,0%) faces elas eram
maiores que 1 mm e menores que 2 mm e em 5
(5,0%) faces elas eram maiores ou iguais a 2 mm
(Tabela ).

A presenca de doencga periodontal foi determi-
nada quando através da sondagem clinica ocorria
sangramento na area do sulco gengival, Das 384
faces estudadas a doenga periodontal estava pre-
sente em 273 (71,09%) faces e ausente em 111
(29,0%) faces (Tabela II). -

Nos 1.° molares inferiores a doenga periodontal
estava presente em 74 (77,08%) faces e ausente em
22 (22,92%) faces; nos 2.° molares inferiores esta-
va presente em 70 (70,0%) faces e ausente em 30
(30,0%) faces (Tabela II).
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TABELA I

* Distribui¢do das projecgdes do esmalte cervical e das faces dentais
em que as mesmas néo foram encontradas, por grupo de dentes estudados.
Estdo consideradas somente as faces vestibulares,

DENTES n(%)

PE.C*
(mm) 1L.e M.I. 2°MIL 1. M.S. 2°M.S.
0 37 (38,54) 42 (42,00) 39 (44,32) 33 (33,00)
=1 33 (34.38) 36 (36,00) 43 (48,86) 49 (49,00)
1<XPEC<2 24 (25,00) 21 (21,00) 6( 6,82) 13 (13,00)
=2 2( 2.08) 1( 1,00) — 5 5,00
96 (100,00) 100 (100,00) 88 (100,00} 100 (100,00)

* Projecgdo do esmalte cervical

TABELA II

Prevaléncia da doenga periodontal inflamatéria (diagndstico clinico),
nos grupos de dentes estudados. Estio considerados somente as faces vestibulares.

DOENCA DENTES n(%)
_ TOTAL
PERIODONTAL  1°M.IL 2.0 ML 1.0 M.S. 2.°M.S.
PRESENTE 74 (77,09) 70 (70,000 63 (71,59) 66 (66,00) 273 (71,00)
AUSENTE 22 (22,92) 30 (30,000 25 (28,41) 34 (34,00) 111 (29,00)
TOTAL 96 (00,00) 100 (100,00) 88 (100,00) 100 (100,00) 384 (100,00)

I.” molares superiores a doenga periodon-
2zl eszzva presente em 63 (71,599%) faces e ausente
28 ‘1 %) faces; nos 2.° molares superiores

esente em 66 (66,09%) faces e ausentes em

7) fTabela II).

A w‘;-_parac;ao grafica entre as percentagem
encontradas que relacionam as PEC com a doenga
periodontal, assim como distribuicdo dessa rela-
Z2o entre os dentes estudados pode ser observada
nos Quadros I e I

DISCUSSAOQ

As intimeras complexidades anatomicas ¢ topo-
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graficas da regido das bifurcacdes de molares
“humanos (DUNLOP & GHER, 1985; BAIMA, 1986
e SYVADSTROM & WENNSTROM, 1988) sio si-
tuagbes que por si sO colocam essa regido em
destaque no estudo da evolugio da doencga perio-
dontal inflamatéria — acrescente a essas condi-
¢Oes o importante aspecto anatdémico das projec-

¢Oes do esmalte cervical (GREWE e cols., 1985;
LEIB e cols., 1967; TSATSAS e cols., 1973, LIMA e
cols., 1990).

Quanto a prevalenc1a LIMA e cols, (1990) verifi-
caram as caracteristicas de 220 molares humanos
¢ encontraram projeccdes do esmalte cervical em
444 (87,73%) das 550 faces dentais examinadas.
Quanto a extensdo LEIB e col. (1967) classificaram
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-QUADROI

Distribuigio das situagdes estudadas nos grupos dentais:
primeiro molar inferior, segundo molar inferior, primeiro
molar superior e segundo molar superior.
(Valores percentuais).

100 1

90 4

80 1

70

60

501

40

304

204

104

1= ML 22 ML

- C/PEC.e C/D.P.

C/P.EC. e S/D.P.

1 MS. 27 MS.

S/P.EC eC/D.P.

Comparacdo grafica percentual da presenca ou auséncia de
projecgiio do esmalte cervical (C/PEC e S/PEC) ¢ doenga
periodontal (C/DP e S/DP). O grafico permite uma compa-
racdo entre as hipdteses: S/PEC e S/DP; S/PEC e C/DP;
C/PEC ¢ S/DP; ¢ C/PEC e C/DP nos grupos dentais
estudados. Notar a prevaléncia das situagbes: C/PEC e
C/DP sobre C/PEC ¢ S/DP; S/PEC e C/DP.

as PEC em graus I, 1T e I1I sem fazer referéncias as
medidas lineares e ANDREWS (1975) comparando
os resultados diversos outros autores confirmou que
aproximadamente 709 das PEC eram do grau I ou
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QUADROII

Distribuigfo das situa¢des por grupos de dentes estudados
(Valores percentuais)

100 1

201

804

704

601

50

40
3137

3333

30+

201

10+

S/PE.C.

C/P.E.C. C/P.E.C. S/PE.C.
e

e
C/D.P. S/D.P,

. 19 M.I.

2°M.L

C/D.P. S/D.P.

1 M.S.

2:M.S.

Distribuigio percentual entre grupos dentais estudados com
relacio & presenga ou auséncia da projeccio do esmalte
cervical (C/PEC e S/PEC) e doenga periodontal (C/CD e
S/DP).

menores e apenas 6,7% dos molares apresentavam
PEC significantes. Os resultados de LIMA e cols.
(1990) demonstram que 87,85% das PEC encontra-
das mediam de 0,1 a 1,0 mm, e 12,16% delas
apresentavam extensdo maior do que 1,0 mm.

A importancia da PEC como factor predispo-
nente 4 doenga periodontal (RAMFJORD & ASH,
1982) também foi referida por MASTER & HOS-
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; 354) que relataram um caso de abscesso
~=—odonizl em molar humano com uma bem
4===3z PEC. HOU & TSAI (1987) examinando

R OeTnas

27% zemces inferiores em craneos sécos relataram
=iz relacdo entre a frequéncia de envolvi-

0 da ---.‘rcac,ao e a extensdo das projecgdes

~=lz~30 de causa ¢ efeito entre a extensdo
4ss projecgdes do esmalte cervical (PEC) ¢ a
dsemca periodontal pode ser explicada pelo fato

Z= =3 haver inser¢do conjuntiva mas sim uma
sie-incia epitelial longa estabelecendo a relagdo
{emeo zenzival sobre a estrutura da PEC condicio-
mamdo um '\n}porcional aprofundamento clinico
co gengival.

Re=ssaltamos ainda o problema que estas altera-
sfes znatomicas proporcionam na confecgdo de

FesIauracoes leSbe V ou em preparos protéticos,

~~= =emalte .- nas PEC — ora sobre cemento ou
~===m2 A dificuldade no preparo, no acabamen-

- na adaptagfo, frequentemente tornam as
~=<=2uracdes imperfeitas facilitando o acumulo de
~ 2= = dificultando a sua remogao.

=< factores possivelmente facilitam o desen-

~w:mento da doenga periodontal na regido das

~urcacdes o que pode ser a causa de grande
~zrt= dos molares perdidos.

< caracteristicas morfologicas e topograficas
urcacOes certamente tem efeito sobre o
Z=<envolvimento da doenga periodontal nessa area.
T 2R ATO (1975) examinando 337 crineos huma-
~os =ncontrou elevada percentagem de defeitos
hhhhhh nas bifurcacdes e associou essa evidéncia
-om a proximidade do vértice da bifurcagdo com
= ‘uncio cemento-esmalte. Em 1970, LARATO
constatou que havia maior envolvimento perio-
Zomez] na bifurcagio vestibular dos molares infe-
—-r=< = vestibular e mesial nos molares superio-
—== BEAIMA (1976) sugere que nos molares supe-
—or== o vértice da bifurcagio distal esta localiza-
do mais apical,
ultados de LIMA e col (1990) entretanto
raram que independente da face dental
=xammada a maioria dos vértices das bifurcagdes
=zva distante da jungio cemento esmalte entre
31 = £0 mm dos molares inferiores e entre 3,1 a
50 mm dos molares superiores.

s compreensio da evolugiio da doenga perio-
30 inflamatoria, acrescida das informagdes
s=mdas pelos resultados dos trabalhos anterior-
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mente citados, sugerem que um significado global
deve ser atribuido a um conjunto de factores que,
de modo conjugado, explicam o envolvimento das
bifurcacBes pela doenca periodontal. Este traba-
lho foi elaborado para obter a relagdo entre as
projeccdes do esmalte cervical e a ocorréncia de
doenca periodontal na regido da blfurcagao de
molares. Pudemos estabelecer que as projecgdes
do esmalte cervical se nio sdo agentes predispo-
nentes & doenga periodontal, também ndo sdo
alteragdes anatémicas imperceptiveis ou ndo rele-
vantes, pois os Quadros I ¢ Il demonstram clara-
mente uma alta relagio entre doenga periodontal
e projec¢io do esmalte cervical. Assim, conside-
ramos as referidas projecgdes agentes predispo-
nentes da doenga periodental, que em molares,
pode facilitar o envolvimento das bifurcagdes.

CONCLUSAQ

Através da observacio clinica dos molares hu-
manos ora estudados encontramos evidéncias que
sugerem:

1. a maioria das faces dentais examinadas apre-
senta PEC: 59,699 dos molares inferiores €
61,70% dos molares superiores.

2. a doenca periodontal inflamatoéria foi diag-
nosticada em 71,0% das faces dentais subme-
tidas a exame clinico de rotina.

3. ha uma relacdo entre projec¢io do esmalte
cervical e doenga periodontal inflamatoria
independente do grupo dental examinado.
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