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RESUMO

O objetivo do presente trabalho é discutir, através de uma revisdo de literatura, aspectos
relacionados ao tratamento ortodéntico em pacientes com doenca periodontal e avaliar
as modificagdes nas condutas ortodonticas a serem tomadas durante a movimentagao
dentéaria nestes pacientes. O movimento ortoddntico em pacientes periodontais contribuiu
para a melhora estética e funcional, além de reduzir as lesdes infradésseas e, em alguns
casos, aumentar a insercdo 0Ossea em movimentos intrusivos, uma vez que a
movimentacdo seja conduzida em um periodonto reduzido saudavel, caso contrario o
processo de reabsorcdo dssea é acelerado. O tratamento visa restabelecer a funcéo
oclusal do paciente, como também resolver problemas de migracao dentaria, estética e
saude periodontal, reduzindo a possibilidade de perdas dentarias e de infeccdes
gengivais decorrentes do mal posicionamento dentario, e assim, evidenciando o0s
beneficios que o tratamento bem conduzido, com a colaboracdo do paciente pode
acarretar para o controle da doenca periodontal.
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ortodontico.



ABSTRACT

The objective of the present work is to discuss, through a literature review, aspects related
to orthodontic treatment in patients with periodontal disease and to evaluate the
modifications in the orthodontic procedures to be taken during tooth movement in these
patients. Orthodontic movement in periodontal patients contributed to the aesthetic and
functional improvement, in addition to reducing infraosseous lesions and, in some cases,
increasing the bone insertion in intrusive movements, since the movement is conducted
in a reduced healthy periodontium, otherwise the bone resorption process is accelerated.
The treatment aims to restore the patient's occlusal function, as well as solve problems of
tooth migration, aesthetics and periodontal health, reducing the possibility of tooth loss
and gingival infections resulting from poor dental positioning, and thus, showing the
benefits that the well-conducted treatment, with the collaboration of the patient can lead
to the control of periodontal disease.
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INTRODUCAO:

Nos ultimos anos, tem sido observado um aumento do niamero de pacientes adultos
em busca de correcdo ortodbntica (BOYD et al., 1989; JOHAL; IDE, 1999). Todavia, um
cuidado especial deve ser tomado nestes individuos, quanto a presenca da doenca
periodontal (JOHAL; IDE, 1999). A doenca periodontal avancada pode causar migracao
dentéaria devido as alteracdes inflamatorias das fibras de colageno, que unem os dentes
adjacentes, e que tém um papel significante na estabilizacdo dos dentes (JOHAL; IDE,
1999). Como consequéncia, 0s pacientes com comprometimento periodontal podem
apresentar inclinagdo e extrusdo de um ou mais incisivos, acompanhado de diastema
localizado ou espacos generalizados na regido anterior do arco (ARTUN; URBYE, 1988),
rotacGes e/ou inclinagbes de pré-molares e molares com colapso da oclusé@o posterior e
reducdo da dimensédo vertical (LINDHE; NYMAN, 1977; THILANDER, 1986; ONG,;
WANG; SMITH, 1998; JOHAL; IDE, 1999).

O movimento ortodéntico em pacientes periodontais contribui para a melhora estética

e funcional, além de reduzir as lesdes infradsseas e, em alguns casos, aumentar a



insercdo 6ssea em movimentos intrusivos, uma vez que a movimentagao seja conduzida
em um periodonto reduzido saudéavel, caso contrario o processo de reabsor¢do 6ssea é
acelerado. Além disso, o principio da movimentacdo ortodéntica é a aposicdo e a
reabsorcdo do o0sso alveolar correspondente as areas do ligamento periodontal
submetidos, respectivamente, a tenséo e a pressdo (CAPELOZZA FILHO et al, 2001).
Entretanto, antes que o tratamento ortodéntico seja iniciado, um pré-requisito é a
auséncia da inflamacdo periodontal. Ela pode ser alcancada com debridamento e

dificilmente é necessaria qualquer cirurgia (CARRANZA, 2011).

A correcéo ortodontica promove uma melhora na higiene bucal, um melhor contorno
gengival e uma distribuicdo mais adequada das forcas oclusais (MELSEN et al., 1988).
Embasados nessa realidade o cirurgido dentista deve conhecer as principais
caracteristicas desses pacientes para que possamos identifica-las e trata-las de acordo
com suas necessidades e dificuldades, e assim, o tratamento seja bem-sucedido.

ZACHRISSON e MATHEWS concordam que os procedimentos periodontais de
curetagem e raspagem radicular devam ser realizados antes da movimentacao dentéria,
e acrescentam que é vantajoso esperar ainda um tempo de 4 a 6 meses de intervalo
entre um tratamento e outro (dependendo da severidade do problema) para se assegurar
gue o tratamento sera iniciado em tecidos sadios, e proporcionara tempo para avaliar a
motivacdo do paciente e se os habitos de higienizacdo estdo adequados. Geralmente
apos estes procedimentos iniciais, ocorre uma diminuicao significante do sangramento,

supuracao e profundidade da bolsa.

O objetivo do presente trabalho foi realizar uma reviséo de literatura acerca da relacao
entre a Periodontia e a Ortodontia, elucidando como a terapia ortodéntica pode contribuir
para o tratamento e o progndéstico em pacientes com doenca periodontal, mesmo diante

das limitagcOes e riscos sobre as estruturas periodontais.



A presente revisdo de literatura consistiu em levantamento bibliografico de estudos
acerca do tratamento ortodéntico em pacientes periodontais. Foi realizada busca na base

de dados Pubmed, Google Académico, The Physiological Society.

Este TCC abordard através de uma revisdo de literatura a inter-relagdo entre
Periodontia e Ortodontia acerca de como a terapia ortodontica pode contribuir para o
tratamento de pacientes previamente acometidos pela doenca periodontal, tendo em

vista a necessidade de reabilitacdo oral em pacientes periodontais.

FUNDAMENTACAO TEORICA

1. Anatomia do Periodonto

O periodonto é dividido em duas partes: periodonto de protecdo, composto pela
gengiva, e o periodonto de insercéo, constituido pelo ligamento periodontal, cemento e
0sso alveolar. Dessa maneira, o periodonto se caracteriza por ser uma unidade de
desenvolvimento e biolbgica, que se altera ao longo da vida do individuo, estando sujeito
a alterac6es morfolégicas e funcionais (CARRANZA, 2011). A funcao do periodonto é
inserir o dente no tecido 6sseo dos maxilares e garantir a integridade da mucosa
mastigatoria na cavidade bucal (LINDHE, 2005).

A gengiva pode ser definida como a parte da mucosa bucal que cobre os arcos
alveolares, onde se localizam os dentes implantados (VELLINI, 2008). Uma gengiva
normal deve recobrir o 0sso alveolar e a raiz dental no nivel coronal da jun¢do cemento-
esmalte. Sob o ponto de vista anatébmico, pode-se dividi-la em marginal, inserida e area
interdental. Apesar de cada tipo apresentar uma variacdo na sua diferenciacéo, histologia
e em espessura, todos os tipos devem atuar evitando danos mecéanicos e microbianos.
Dessa maneira, cada tipo apresenta uma estrutura especifica contra 0s agentes nocivos

gue se apresentam mais profundamente no tecido (CARRANZA, 2011).



O ligamento periodontal ocupa um espacgo de 0,2-0,4 mm, envolvendo as raizes dos
dentes, unindo o cemento ao 0sso alveolar. E um tecido conjuntivo frouxo, altamente
vascularizado e celular (LINDHE, 2005). Os vasos sanguineos nutrem o ligamento
periodontal e servem de via de acesso para as células responsaveis pela remodelacdo
do osso cortical e ligamentos. Essas terminacdes sédo capazes de transmitir as sensagdes
de presséo e propriocepcao. As fibras periodontais e o fluido intersticial formam um eficaz
sistema amortizador, que dissipa as forcas fisiologicas que ocorrem durante as funcdes
oclusais (VELLINI, 2008).

O cemento radicular € um tecido mineralizado especializado que recobre as superficies
radiculares, e assim como outros tecidos mineralizados, ele apresenta fibras colagenas.
Sua por¢do mineral é constituida principalmente por hidroxiapatita (65% do seu peso).
N&o possui vasos sanguineos, linfaticos e inervacéo. E caracterizado pela formacio

continua e por inserir as fibras do ligamento periodontal na raiz (LINDHE, 2005).

O osso alveolar pode ser dividido em duas por¢des: fasciculada (lamina dura), envolve
a superficie interna do alvéolo, e lamelar (0sso esponjoso). A porcéo fasciculada recebe
a insercao das fibras periodontais (VELLINI, 2008). Juntamente com o cemento radicular
e o ligamento periodontal, 0 osso alveolar propicia a insercdo dos dentes, distribuindo e

absorvendo as forcas dos contatos dentarios (LINDHE, 2005).

Maynard & Wilson, 1980, propuseram a mais conhecida classificacdo sobre a
morfologia dos tecidos periodontais. Quatro tipos de periodonto foram descritos. Tipo I,
I, 1, IV. O periodonto tipo I, considerado o “ideal”, por apresentar espessura do tecido
queratinizado e do processo alveolar normal; o periodonto tipo Il as dimensdes do tecido
queratinizado sao reduzidas e a espessura vestibulolingual do processo alveolar normal;
o periodonto tipo Ill o tecido queratinizado é de dimensdo normal e a espessura
vestibulolingual do processo alveolar é fina; e o periodonto tipo IV com espessura do
tecido queratinizado e do processo alveolar reduzida, o que leva a ser o mais critico da

classificagéo pela forte tendéncia a recesséo gengival durante movimento ortodontico.



2. Saude periodontal

De acordo com a nova classificagcdo das Doencas e Condicdes Periodontais e Peri-
implantares do ano de 2017 um periodonto é considerado saudavel quando se encontra
sem perda de inser¢do, profundidade de sondagem de no maximo 3 mm, sangramento a
sondagem em menos de 10% dos sitios e com auséncia de perda 0ssea radiografica
(STEFFENS; MARCANTONIO, 2018).

E a perda de insercéo clinica que distingue a periodontite da gengivite. Geralmente,
ela vem acompanhada pela formacéo de uma bolsa periodontal, com mudancas na altura
e densidade do osso alveolar subjacente (CARRANZA, 2011). Os sitios com sinais
clinicos de inflamacgé&o devem ser definidos como “com inflamagao gengival”, pois o termo
“gengivite” se refere a um diagnédstico do paciente (STEFFENS; MARCANTONIO, 2018).
Portanto, um paciente definido com periodontite ndo pode receber a denominacao de
gengivite em um dos seus sitios (HOLZHAUSEN; MARINELLA, 2019).

A gengivite é a inflamac&o do periodonto marginal, desencadeada pelo acumulo de
biofilme supragengival, e a periodontite € a inflamac&@o do periodonto de sustentacdo
desencadeada pelo acumulo de biofilme subgengival. O tratamento da doenca
periodontal inclui a eliminacdo da placa e os fatores de retencdo, bem como o
restabelecimento de uma morfologia na regido dento gengival que facilite a higienizacao
dos dentes pelo préprio paciente. Bolsas gengivais devem ser eliminadas, e as
superficies radiculares devidamente polidas antes do inicio do tratamento ortodontico
(LINDHE,1992).

Além disso, os pacientes com periodonto reduzido, mas considerados com saude
gengival sdo separados em dois grupos. Um com periodontite estavel, possuindo perda
de insercdo, profundidade de sondagem de no méaximo 4 mm, sem sitios com
profundidade de sondagem igual ou superior a 4 mm com a presenca de sangramento,

sangramento a sondagem em menos de 10% dos sitios e com perda 0ssea radiografica,



e 0 outro com pacientes sem periodontite apresentando perda de insergéo, profundidade
de sondagem de no maximo 3 mm, sangramento a sondagem em menos de 10% dos
sitios e provavel perda 0ssea radiografica (STEFFENS; MARCANTONIO, 2018).

Segundo D’ornellas, Hahm & Marchioro, 2003, a doenca periodontal é definida como
uma reacgdo inflamatoéria a presenca de placa bacteriana, sendo a retencdo desta o

principal fator etioldgico, seguida do mau posicionamento dentario.

A doenca periodontal caracteriza-se por alteracdo de cor e textura gengival,
ocorréncia de sangramento, que podem levar a formacéo de defeitos 6sseos angulares
com tecido inflamado. Radiograficamente, a doenca periodontal pode ser reconhecida
pela reducdo da altura do osso alveolar de suporte. A doenca periodontal grave afeta
estruturas mais profundas, causando reabsor¢cdo das fibras coladgenas do ligamento
periodontal, reabsor¢cdo do osso alveolar, aumento da profundidade de bolsas, maior
mobilidade dentaria e perda de dentes, agravando a estética e a funcdo dentaria do
paciente (SCANNAPIECO, 2004).

Para Ferreira et all, 2011, a doenca periodontal € descrita como um conjunto de
processos inflamatorios e infecciosos que atinge os tecidos periodontais, desencadeado
e perpetuado por bactérias gram-negativas que provocam uma resposta imune, cuja
consequéncia € a destruicdo da matriz extracelular e reabsor¢cdo do osso alveolar,
podendo ocasionar na perda do elemento dental. O fator etiolégico das inflamacdes
gengivais € a relac@o positiva entre o grau de higiene oral e a formagédo de menor ou
maior quantidade de placa bacteriana. O aumento das areas retentivas de placa

bacteriana, pode ser observado em pacientes que fazem uso de aparelhos fixos na boca.

Segundo Maia et al, 2011, o aumento gengival € uma condicdo que normalmente se
desenvolve durante o tratamento ortodéntico, isto porque os aparelhos ortodénticos
facilitam a retencao do biofilme e dificultam a higienizacéo oral do paciente. Os aumentos

gengivais sédo tratados por meio da associacao entre a remocao do aparelho ortodontico,



orientacdo de higiene bucal a terapia periodontal basica, sendo em alguns casos
necessarios o tratamento periodontal cirtrgico (gengivoplastia e gengivectomia).

Diante disso, o fator que deve ser sempre analisado € o tipo de aparelhos que é
utilizado no tratamento ortoddntico em pacientes com comprometimento periodontal.
Estes devem sempre promover uma ancoragem precisa, porém, que nao cause
problemas ao periodonto. O uso de aparelhos ortodénticos fixos durante o tratamento em
pacientes que ja apresentaram doenca periodontal pode contribuir para uma maior
acumulacdo de placa bacteriana sobre os dentes, favorecendo o desenvolvimento da
doenca. Normalmente, apds o tratamento ortodéntico, sdo usadas contencdes fixas
linguais ou palatinas por tempo indefinido, sendo este um local que favorece a

acumulacéo de biofilme dentério.

Realizar um tratamento ortodéntico em pacientes com doenca periodontal pode
contribuir para uma maior destruicdo periodontal. Quando ha a associacao de inflamacéao
nao controlada com forcas ortoddnticas e trauma oclusal, pode haver uma destruicdo
periodontal mais acelerada do que quando ocorre uma inflamacéo isolada. Por esta
razao, o tratamento ortoddntico em pacientes com doenca periodontal deve ser realizado
com cuidado, sendo especialmente contraindicado em pacientes com doenga periodontal

ativa.

Segundo Melo et al, 2016, o conhecimento da morfologia gengival durante exame
periodontal e sua avaliacdo € importante para identificar os pacientes com maior risco de
desenvolver recessao gengival durante ou apos os tratamentos na implantodontia,
dentistica, protese e ortodontia. Assim, durante o exame clinico periodontal, o profissional
deve estar atendo as caracteristicas do tecido gengival para evitar ou diminuir 0s riscos
de recesséo apos tratamento ortodonticos estéticos. Além disso, relatou que os biotipos
espessos apresentam coroas quadradas, papilas curtas e larga faixa de mucosa
ceratinizada, com a presenca de um denso 0sso alveolar subjacente. Ja o bidtipo fino

apresenta dentes triangulares, papilas longas e 0sso subjacente delgado.



3. Periodontite

A periodontite € uma doenca inflamatdria crénica multifatorial que esta relacionada a
um biofilme disbidtico, resultando em destruicdo progressiva dos tecidos de insercao
dental. Clinicamente, a periodontite se caracteriza pela perda de insercdo em dois ou
mais sitios interproximais ndo adjacentes ou pela perda de inser¢cdo de 3 mm ou mais na
vestibular ou lingual/palatina, no minimo em 2 dentes, sem que seja devido a recessao
gengival traumatica, carie dental que se estende até a cervical do dente, perda de
insercdo na face distal de um segundo molar (associado ao mau posicionamento ou a
extracdo do terceiro molar), lesdo endoperiodontal drenando através do periodonto
marginal ou ocorréncia de fratura radicular vertical (STEFFENS; MARCANTONIO, 2018).

Periodontite € uma doenga comum entre 0s pacientes que vao ao consultério
odontoldgico e que leva a perda de estruturas de suporte resultando em migracéo
patoldgica, tal como proclinacéo, diastemas, rotacao, extrusdo. (CAO et al, 2015). Certas
espécies, chamadas de organismos pioneiros, sao frequentemente substituidas por
outras apO6s o habitat ter se modificado. Essa alteracdo, que é provocada pelas
populacdes inicialmente residentes, possibilita que elas sejam substituidas por espécies
mais adequadas para o habitat modificado, essa sucessao € considerada autogénica.
Um outro tipo de substituicdo que pode ocorrer, € a alteracdo do habitat por fatores ndo
microbianos, como por exemplo, mudancas nas propriedades quimicas ou fisicas,
chamadas sucesséo alogénica (SOCRANSKY; HAFFAJEE, 2005).

Na tentativa de manter o equilibrio entre o hospedeiro e os microrganismos, decorre-
se uma resposta inflamatéria local que ocasiona uma cascata de eventos, cujo objetivo é
a destruicdo e remocéao das bactérias, células necréticas e agentes deletérios. Porém,
durante o processo de tentar restaurar a saude, as células do hospedeiro (neutrofilos,
macrofagos, fibroblastos, entre outras) produzem proteinases, citocinas e

prostaglandinas que podem afetar ou destruir o periodonto (CARRANZA, 2011).

4. Resposta Biologica



A resposta bioldgica dos tecidos sadios a movimentagdo dentéaria ja foi amplamente
estudada e sabe-se que o dente se movimenta por meio de mecanismo de aposicao
0ssea do lado onde héa tensédo no ligamento periodontal e reabsorcdo 6ssea onde ha
compressédo do ligamento; nos casos em que ha grande envolvimento periodontal, com
perda de suporte 0sseo, 0 organismo responde da mesma maneira, desde que 0 0SSO
remanescente esteja sadio. Isto leva a concluir que o importante é a qualidade e ndo a
quantidade do 0sso que determina o sucesso da terapia ortodontica. Em relacao aos tipos
de movimentos empregados, vale lembrar que a intrusdo dentaria em dentes com
envolvimento periodontal deve ser realizada com critério, pois dependendo do defeito

0sseo apresentado pode haver um agravamento da situacdo com a intrusao.

Segundo MELSEN, existem duas condi¢des distintas que requerem mecanoterapias
diferentes:
1) defeitos verticais que frequentemente aparecem em areas de molares e pré-molares
mesialisados por falta de dentes adjacentes;

2) perda 0ssea horizontal ao redor de dentes extruidos e vestibularizados.

5. Movimentacéo Ortoddntica em dentes com comprometimento periodontal

O tratamento de um paciente com doenca periodontal € diferente do tratamento num
paciente com o periodonto saudavel, onde o objetivo € a finalizacdo do tratamento nas
seis chaves de oclusédo de Andrews. Neste caso, para 0s pacientes com periodonto
reduzido e que apresentam doenca periodontal tratada, normalmente procura-se
mobilizar os dentes para posi¢des isentas de interferéncias oclusais, possibilitando a sua
estabilidade e condi¢bes periodontais que facilitem a higienizacdo e assim uma
possibilidade de diminuir as recidivas de acumulacao de biofilme, que por sua vez é o

principal fator etiolégico da doenca periodontal.

Quando uma forca € aplicada sobre o dente, ocorre uma reacdo inflamatéria no

periodonto, ocasionando um processo reabsortivo e de remodelacdo 6ssea que resulta



na movimentacdo dentaria. Dessa forma, o estimulo mecénico do aparelho ortoddntico
gera proteinas livres dentro do espaco que corresponde ao ligamento periodontal,
liberando citocinas e mediadores quimicos. Além do processo inflamatério, a compressao
vascular também aumenta a concentracdo de mediadores quimicos que induzem o

aumento da permeabilidade vascular e da quimiotaxia (RUELLAS, 2013).

Com isso tem-se a distensdo do ligamento periodontal, em que as células
mesenquimais indiferenciadas se alteram em fibroblastos e osteoblastos, iniciando o
processo de remodelacdo 6ssea, em que a area submetida a tensdo obtém aposi¢ao
O0ssea, e onde ocorreu a compressdo sofre reabsorcdo do tecido ésseo (VELLINI,
Flavio.,2008).

Ainda no que corresponde as for¢as ortodénticas, pode-se classifica-las de acordo com
sua magnitude, duracao e direcéo, estas quando aplicada podem causar 0 movimento
dentario de: inclinacado, translacao, rotacdo, intrusdo, extrusdo e torque. Em todos os
casos, tais forcas serdo aplicados de acordo com a necessidade do tratamento
(FERNANDES, M. |.,2013).

O resultado da movimentacdo ortod6ntica pode causar prejuizos nas estruturas
radiculares, 6ssea e periodontais, bem como comprometer as diversas estruturas em
longo prazo (THIESEN Guilherme, REGO Marcus.,2005).

A utilizacdo de técnicas periodontais regenerativas previamente a movimentacao
ortoddntica pode apresentar, como vantagem, um aumento da insercdo clinica, com
regeneracao parcial/total dos tecidos periodontais perdidos, no suporte 6sseo, permitindo
uma maior transferéncia do estimulo da forca e, consequentemente, uma maior
versatilidade no tratamento ortodontico (SILVA; CIRELLI, 2004).

Um reposicionamento e alinhamento dentario prévio a terapia corretiva periodontal
pode melhorar o prognostico desta, reduzindo defeitos 0sseos e distribuindo melhor as
forcas oclusais (Stelzel Flores-de-Jacoby, 1998). Portanto, alguns autores sugerem a



terapia ortodontica anteriormente ao tratamento periodontal regenerativo (LEVINE;
KUTALEK, 1993; AGUIRRE-ZORZANO et al., 1999; RE et al., 2002).

O movimento ortoddntico do dente pode trazer beneficios substanciais para o paciente
adulto com necessidade de tratamentos periodontais e restaurador. Muitos adultos que
procuram por uma odontologia restauradora de rotina tém problemas com o mau
posicionamento dentario, 0 que compromete a sua capacidade para limpar e manter sua
denticdo. Se esses individuos também forem suscetiveis a doenca periodontal, o0 mau
posicionamento dos dentes pode ser um fator exacerbador que poderia causar a perda
prematura dos dentes especificos (KOKICH, 1990). Tendo isso em vista, a terapia
ortodéntica pode contribuir em muitas maneiras para ajudar os pacientes com problemas
periodontais, em alguns casos selecionados, o reposicionamento ortodéntico vertical do
dente pode melhorar certos tipos de defeitos 0sseos para eliminar a necessidade de
cirurgia periodontal ressectiva. O alinhamento ortodéntico dos dentes apinhados ajudara
0sS pacientes a manter o controle melhorado do biofilme. A incorporacdo de terapia
ortoddntica no tratamento desses problemas clinicos periodontais € uma grande ajuda

ao clinico e ao paciente.

6. Fatores de Risco

Quando se fala em saude periodontal fala-se num equilibrio homeostatico entre a
microflora oral e a resposta imune do hospedeiro. Este equilibrio pode ser interrompido
por um aumento do numero e/ou pela viruléncia dos microrganismos da placa bacteriana
ou por uma diminuicdo da resposta imunitaria por parte do hospedeiro, tornando o sujeito
mais vulneravel a doenca. Embora a acdo bacteriana seja fundamental para o inicio das

doencas periodontais, ha que considerar ainda outros fatores, modificaveis e néo

modificaveis, que podem ser decisivos na severidade e na sua expressao clinica (Roberts

FA, Darveau RP 2002).



No caso de fatores de risco modificaveis temos o tabagismo, sendo que os fumadores
tém um risco cerca de trés vezes superior em desenvolver uma forma severa de DP
comparativamente aos nao fumadores (Nazir MA, 2021). Também uma higiene oral
deficitaria, alteracdes hormonais, que ocorrem durante o periodo da menstruacéo, da
ovulacdo e gravidez, certos farmacos, nomeadamente aqueles que provocam uma
diminuicdo do fluxo salivar, como antidepressivos triciclicos, antipsicéticos, anti-
histaminicos e os betabloqueadores, alguns farmacos como a fenitoina, a ciclosporina ou
a nifedipina, que provocam um aumento do volume gengival e o stress (STRECKFUS
CF, 2002).

Em pacientes com periodontite estagio IV, deve-se iniciar a terapia ortodontica (TO)
assim que a meta clinica da terapia periodontal seja alcancada [sem locais com
profundidade de bolsa =5 mm e indice de sangramento a sondagem e nenhum local com

profundidade de bolsa 26 mm (Sanz, Herrera, et al., 2020)].

DESENVOLVIMENTO

O tratamento ortoddntico em paciente com comprometimento periodontal, conduzido
de forma correta e com a colaboracdo do paciente, resulta em ganhos de inser¢éo, a
exemplo, da movimentacdo de intrusdo de dentes, que em decorréncia da doenca
periodontal ocorreu a extrusdo, melhorando assim ndo s6 a oclusdo como a higiene
do paciente (PROFFIT, WR, 2007).

Umas das grandes preocupacdes durante o tratamento ortoddntico em paciente com
periodonto reduzido é a utilizacdo da forca, o controle dela deve ser feito de forma correta,
para que ndo haja nenhuma perda éssea adicional, para isso, a movimentacao dentaria
precisar acontecer com muito menos trauma, isto é; com forgas leves (sem hializac¢ao),
que seria ideal (CARDAROPOLI, D.; GAVEGLIO, L; 2006). Uma forca aplicada de



maneira excessiva que excede a pressao capilar, pode resultar em uma degeneracédo do
ligamento periodontal e consequente retardo na movimentacgdo, diferentemente das
forcas leves, menor do que a pressao capilar, onde ocorre uma isquemia do ligamento
periodontal, mas com reabsorcdo e neoformacéo Ossea simultanea, tendo assim uma
movimentacdo dentaria continua, favorecendo o periodonto reduzido (CORREIA;
NOGUEIRA; SPOLIDORIO; SEABRA; 2002). Os estudos enfatizam que quanto maior a
perda de suporte 0sseo, mais profundamente se encontra o centro de resisténcia do
dente, sendo assim, forcas menores e intervalos de ativagcdo maiores sdo recomendados
(PROFFIT, WR).

A forca ideal para paciente saudavel adulto € de 20-30 gramas, ja em paciente com
comprometimento periodontal a forca adequada esta entre 5 a 10 gramas para que nao
favoreca a perda o6ssea ou cause danos ao periodonto (MELSEN; AGERBAEK;
MARKENSTAM, 1988). Essa forca pode ser gradualmente aumentada no decorrer do
tratamento, se houver ganho de insercao sequente de uma melhora oclusal, de acordo
com cada movimento desejado. No entanto, se forcas forem aplicadas em areas com
inflamacéo, a perda de insercéo podera ser de 1 a 1,5 mm, causando danos irreversiveis
ao periodonto (CORREIA; NOGUEIRA; SPOLIDORIO, SEABRA. 2013).

Nos casos de pacientes com perdas dentarias, o 0sso alveolar perde a sua funcéo de
sustentacao e atrofia-se, no sentido vestibulo-lingual e em altura. Durante o planejamento
ortodéntico é importante que o profissional entenda como o 0sso atrofico se comporta
durante a movimentacdo ortoddntica. Para o prognéstico dos efeitos devem ser
observados e compreendidos que séo: possibilidade de deslocar o dente para areas
atroficas e reposta tecidual em areas que apresentam altura do rebordo reduzido. A
espessura do rebordo alveolar limita a movimentacgéo ortodontica e precisa ser respeitada
a fim de evitar possiveis lesdes no periodonto (GARIB; D; YATAME, 2010).

Todas essas reacdes bioldgicas sdo resultantes de determinadas for¢cas aplicadas no
dente para que ocorra a movimentacdao ortodontica, que sé € possivel obviamente

através de aparelhos ortoddnticos junto aos seus acessorios auxiliares. Atentando-se



para 0 uso destes em pacientes com comprometimento periodontal pois sao
predisponentes ao acumulo de biofilme. Recomenda-se o uso de braquetes edgewise,
com canaleta 0,022”, que permite o controle das inclinagdes axial e vestibulolingual, pois
tem o tamanho maior facilitando o controle de rotacdes e extrusdes indesejaveis sendo
possivel com 0 uso de fios de acos estabilizadores. O uso de arcos de a¢o para o
tratamento de pacientes com periodonto reduzido sdo: 014, .016, .017x.022, .018x.025
(CORREIA; NOGUEIRA; SPOLIDORIO; SEABRA, 2013).

Os braquetes sobre a superficie do dente aumentam o acumulo de placa bacteriana,
assim como bandas, deve-se observar atenciosamente porque sdo fatores que podem
causar recessoes, hiperplasia gengival, além de carie. Ainda no que diz respeito aos
braquetes, recomenda-se o aparelho convencional ou autoligado metalico, pois possui a
superficie mais lisa comparado aos braquetes ceramicos, que ocorre significativa
desmineralizacdo do esmalte ao seu redor. Dentre 0s acessorios ortodontico as ligaduras
metalicas (amarrilhos) sdo supernos as elasticas, além de reter menos biofilme
possibilitam uma forca mais suave e continua (ALMOSA, N.A.; SIBAI, B.S.; REJJAL,
A.O.; ALQAHTANI, N; 2019).

Ao final do tratamento ortoddntico faz-se o uso de contencdo para evitar recidiva,
estabilizando o posicionamento dentario, a escolha do tipo de contencdo depende da
insercao periodontal que se estiver muito reduzida aconselha-se a fixa permanente.
Portanto estas importantissimas medidas preventivas acima citadas devem ser seguidas
antes, durante e apés o tratamento ortoddntico em paciente com o periodonto reduzido
(CARRARO, F. L. C.; IMENEZ-PELLEGRIN, C; 2002).

A utilizacdo de procedimentos regenerativos parece representar um recurso auxiliar
benéfico na terapia ortodbntica de pacientes periodontalmente comprometidos. A
movimentag&o dentaria em dire¢éo a defeitos 6sseos alveolares é um fator estimulante
para a aposicao 0ssea, sugerindo um efeito benéfico do movimento ortodéntico na terapia

regenerativa (Nemcovsky et al., 2001).



Segundo Diedrich et al. (2003), avaliando a relevancia de terapia periodontal
regenerativa para o movimento ortodontico subsequente, ndo observaram diferenca entre
0s sitios em que foi aplicada movimentacao ortodontica e os que nao foram submetidos
a movimentacdo ortodontica, indicando que procedimentos regenerativos fornecem
condi¢des mais favoraveis para o movimento de dentes com perda de insercdo. Por sua
vez, Ogihara & Wang (2010) observaram maior ganho de insercdo quando forcas
ortodonticas extrusivas foram aplicadas em dentes com defeitos infradsseos apoés

tratamento regenerativo.

Clinicamente, os estudos avaliando a associacdo de técnicas regenerativas ao
movimento ortoddntico mostram o fechamento de bolsas e condi¢cdes periodontais
saudaveis, com reducdo de profundidade de sondagem, ganho no nivel clinico de
insercao e auséncia de sangramento a sondagem (Cardaropoli et al., 2006; Ghezzi et al.,
2008).

Assim, a RTG e os enxertos 6sseos podem melhorar as condi¢des periodontais pré-
ortoddnticas para movimentar dentes com defeitos intra-0sseos, lesdes de furca Gll ou
movimento de corpo de dentes com suporte ésseo reduzido, porque promovem maior
estabilidade periodontal, eliminando bolsas e areas inacessiveis a higiene bucal, e
melhoram o nivel ésseo e de insercao conjuntiva em areas com destruicdo periodontal
extensa. (Silva VC da, Cirelli JA et al., 2004).

Quanto aos principios técnicos, observa-se que nao existe consenso entre os trabalhos
clinicos sobre quanto tempo aguardar apO0s os procedimentos regenerativos para
realizacdo da movimentacao ortodéntica. Os trabalhos variam de 10 dias, segundo Re et
al. (2002), a 14 meses, segundo Nemcovsky et al. (1996), e os resultados obtidos séo
tidos como satisfatorios em ambos os casos. Da mesma forma, nao existe uma definicao
sobre qual a melhor técnica e/ou material regenerativo a ser empregado. A natureza dos
estudos discutidos ndo permite uma avaliacdo adequada da influéncia de cada técnica

e/ou material nos resultados alcangados.

CONSIDERACOES FINAIS



Com base na literatura revisada pode-se concluir que:

A interrelacdo Ortodontia e Periodontia é de extrema importancia, pois 0
tratamento deve ser mais criterioso e a boa relagdo entre ambas as especialidades é
essencial para o sucesso do tratamento (Couto GMD, Soares CES, Barbosa CCN,
Queiroz APG, Rodrigues VB, Barbosa OLC. et al.,2016).

Segundo Harfin (1999), todo e qualquer tratamento ortodéntico s6 podera ser
realizado apGs uma 6tima anamnese, acompanhada de exames radiogréaficos e analisar
as perdas 0sseas. Apos finalizado o tratamento ortodéntico, o paciente deve estar ciente
das suas condicbes periodontais e da necessidade de dar continuidade as visitas

regulares ao periodontista.

A técnica regenerativa para tratamento de defeitos infradsseos deve ser realizada
antes do tratamento ortodbntico, pois procedimentos regenerativos fornecem pré-
condi¢bes mais favoraveis para o movimento de dentes com perda de insercdo. Além
disso, quando realizado apOs a terapia regenerativa, o tratamento ortodéntico nao
ocasiona nenhum efeito negativo ao novo aparato (MAIA, Luciana Prado; NOVAES
JUNIOR, Arthur Belém; SOUZA, Sérgio Luis Scombatti de; PALIOTO, Daniela Bazan;
TABA JR, Mario; GRISI, Marcio Fernando de Moraes. et al., 2011).

Diversos autores concordam que o trabalho em equipe multidisciplinar é essencial
para identificacdo de pacientes com doenca periodontal ativa ou que estdo em risco de
desenvolvé-la, evitando-se abordagem de tratamentos que possam gerar sequelas
negativas. A interdisciplinaridade da equipe pode gerenciar a maioria dos problemas
ortodonticos e periodontais com 0 minimo risco e previsdo de sucesso nos resultados.
(MATHEWS & KOKICH, 1997; 35 D'’ORNELLAS, HAHM & MARCHIORO, 2003;
CALHEIROS et al, 2005; FENG et al, 2005; PIAS & AMBROSIO, 2008; GOMES et al,
2016).
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Depreende-se, portanto, que com um diagnéstico correto e um plano de
tratamento adequado, tem-se 0 éxito no tratamento da doenga periodontal. A auséncia
de sinais clinicos inflamatérios, a excursdo de uma movimentacdo ortodontica
responsavel com o controle das forcas necessarias, evitando assim, lesdes aos tecidos
de suporte, a participagdo do paciente, a colaboragcdo e a conscientizagcdo sobre a
melhora da higiene oral, torna-se possivel realizar a ortodontia em pacientes com
comprometimento periodontal, dessa forma, alcancando sucesso no tratamento

proporcionando correcdo do posicionamento dentario e consequentemente a ma oclusao.
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