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PAULA, Thaise Aldigueri. Orientagbes para o manejo periodontal durante o
tratamento ortoddntico: revisdo de literatura. 2018. 27 f. Trabalho de Concluséo de
Curso (Graduacdo em Odontologia) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina,
2018.

RESUMO

Pacientes que apresentam algum grau de doenca periodontal buscam cada vez
mais tratamento ortodéntico. S&o frequentes o aparecimento de duvidas, se esses
pacientes podem ser submetidos a uma terapia ortoddntica, pois 0 movimento
dentario esta diretamente relacionado ao periodonto do paciente. Para que um
paciente nessas condicdes seja submetido a um tratamento ortoddntico,
recomendacdes importantes devem ser consideradas antes, durante e apés a
movimentacdo ortoddntica. Segundo a revisdo de literatura, € possivel realizar um
tratamento ortodontico em um paciente periodontalmente comprometido, desde que
a doenca esteja inativa e, os tecidos periodontais estejam saudaveis. O tratamento
basico periodontal e uma criteriosa avaliacdo devem preceder a terapia ortodontica.
No caso de persisténcia de bolsa, deve-se realizar cirurgia para descontaminacao
radicular. Ao final da terapia periodontal, sugere-se um tempo para iniciar a terapia
ortodontica. A colaboracdo do paciente na higienizagcdo bucal durante todo o
tratamento ortodéntico € de extrema importancia, podendo o tratamento ser
interrompido caso ndo cumpra corretamente essa orientacdo. Dessa forma, nota-se
gque condutas periodontais devem ser tomadas antes de uma movimentagcao
dentaria para ndo causar danos ainda maiores a denticdo do paciente. Entretanto,
beneficios que irdo ajudar na manutencado da saude periodontal também podem ser
adquiridos durante uma terapia ortodéntica. As limitacdes, riscos e beneficios do
tratamento ortodontico em pacientes com doenca periodontal devem ser
considerados e as recomendacdes devem ser seguidas, além de ser realizado um
tratamento interdisciplinar entre o ortodontista e o periodontista para otimizar todo o
sucesso do tratamento.

Palavras-chave: Doenca periodontal; Ortodontia; Periodontia.



PAULA, Thaise Aldigueri. Guidelines for periodontal management during orthodontic
treatment: literature review. 2018. 27 f. Course Completion Work (Graduation in
Dentistry) - State University of Londrina, Londrina, 2018.

ABSTRACT

Patients who present some degree of periodontal disease seek more and more
orthodontic treatment. Frequently, doubts arise as to whether these patients can
undergo orthodontic therapy, since tooth movement is directly related to the patient's
periodontium. In order for a patient under such conditions to undergo orthodontic
treatment, important recommendations should be considered before, during and after
orthodontic movement. According to the literature review, it is possible to perform an
orthodontic treatment in a periodontally compromised patient, as long as the disease
is inactive and the periodontal tissues are healthy. Basic periodontal treatment and a
careful evaluation should precede orthodontic therapy. In the case of bag
persistence, surgery for root decontamination should be performed. At the end of
periodontal therapy, it is suggested a time to start orthodontic therapy. The patient's
collaboration in oral hygiene during all orthodontic treatment is extremely important,
and treatment may be interrupted if he or she does not correctly follow this
orientation. Thus, it is noted that periodontal conducts should be taken before a tooth
movement so as not to cause even greater damage to the patient's dentition.
However, benefits that will help maintain periodontal health can also be acquired
during orthodontic therapy. The limitations, risks, and benefits of orthodontic
treatment in patients with periodontal disease should be considered and
recommendations to be followed, as well as an interdisciplinary treatment between
the orthodontist and the periodontist to optimize the success of the treatment.

Key words: Periodontal disease; Orthodontics; Periodontics.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, tem-se observado um aumento continuo na
demanda de pacientes adultos em busca de tratamentos ortoddnticos por motivos
estéticos, ou pela solicitacdo de outras especialidades, devido a possibilidade de
melhora no prognéstico por meio de uma abordagem interdisciplinar. Contudo,
alguns pacientes adultos podem apresentar comprometimento periodontal
precedente ao tratamento ortodéntico (VITTO, 2013). Quando este perfil de
paciente procura o especialista em periodontia, encaminhado pelo ortodontista, em
busca de uma autoriza¢cdo para o inicio da movimentacao ortodéntica, geralmente os
mesmos demonstram uma grande expectativa na melhora estética. Nessas
situacdes cabe ao periodontista restabelecer e monitorar a saude periodontal do
paciente e autorizar ou ndo a execucao do tratamento ortodéntico (RABIE et al.,
1998; SANDERS, 1999).

O plano de tratamento ortoddntico para este tipo de paciente deve
ser diferenciado e também deve-se considerar as altera¢des funcionais devido as
consequéncias da doenca periodontal (GAZIT; LIEBERMAN, 1980). Pacientes que
apresentam o periodonto reduzido possuem a superficie do ligamento periodontal
diminuida e, por isso, ttm uma menor absorcdo de forcas da mastigacdo, além da
biol6gica e biomecénica dos tecidos possuirem caracteristicas diferentes dos dentes
gue possuem todo o conjunto periodontal. Em contrapartida, esses pacientes podem
receber o tratamento ortodontico, desde que o0s tecidos estejam saudaveis
(FERNANDES, 2013).

O movimento dentario em periodonto reduzido porém saudavel pode
melhorar o nivel de insercdo e, em contrapartida casos periodontais ativos, 0
tratamento ortodontico pode causar progressdo da destruicdo periodontal
(ERICSSON et al., 1977; WENNSTROM et al., 1987; MELSEN et al., 1988). Sabe-se
que o fator etiolégico principal para o inicio e a progressao da inflamagéo gengival e
periodontite € a placa bacteriana juntamente com a resposta individual do
hospedeiro frente as bactérias (COCHRAN, 2008). O tratamento ortoddntico pode
ser considerado um fator predisponente para a doenca periodontal, uma vez que os
aparelhos ortodonticos podem inibir procedimentos completos de higiene bucal,

resultando em aumento das agregacdes bacterianas (ALEXANDER, 1991; GASTEL
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et al., 2008). Sendo assim, cuidados periodontais de rotina durante o tratamento
ortodéntico sdo fundamentais para que resultados satisfatorios sejam alcancados no
final da terapia.

Portanto, a presente revisdo de literatura tem como objetivo, ressaltar
as precaugcbes que devem ser tomadas quando um paciente comprometido
periodontalmente for submetido ao movimento dentario. Recomendacgfes
importantes precisam ser consideradas antes, durante e apds o0 tratamento
ortodéntico, por isso um bom planejamento é de extrema importancia, além da
contribuicdo multiprofissional, entre o ortodontista e periodontista que se faz

essencial para otimizar os resultados do tratamento.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DOENCA PERIODONTAL

A doenca periodontal, é uma doenca infecto inflamatéria que
acomete os tecidos de suporte e de sustentacdo do dente. Normalmente a doenca
se manifesta através de dois quadros clinicos: a gengivite, que se apresenta como
uma inflamacédo dos tecidos gengivais que circundam a margem dos dentes; e a
periodontite, que se desenvolve quando a inflamacédo atinge os tecidos de suporte,
provocando sua destruicdo. A evolucdo do quadro da doenca pode provocar
mobilidade dentaria e consequente perda do elemento dental (MARIN et al., 2012).

A manifestacdo inicial € a gengivite, caracterizada por edema,
hiperemia e sangramento gengival. A gengivite, se ndo tratada, pode evoluir para
periodontite. Uma das primeiras alteracdes clinicas causadas pela periodontite € a
perda de insercdo dos tecidos periodontais que suportam e protegem os dentes,
com formacéao de bolsas periodontais e que, a longo prazo, pode culminar na perda
do elemento dental (ALVES et al., 2007).

A perda 6ssea, decorrente da periodontite, compromete o nivel de
inser¢éo periodontal, produzindo um desequilibrio das forcas que mantém o dente
em sua posicao, favorecendo a migracdo dentaria patolégica. Esta alteracdo na
posicdo dentaria acaba por ocasionar uma desarmonia oclusal, levando o individuo
a desenvolver problemas estéticos e de ma oclusdo (CORREIA et al., 2013).

Portanto, a busca de tratamento para corre¢cdo da ma oclusao, sem
a possibilidade de agravar ainda mais o periodonto de sustentacdo, deve ser, 0
objetivo do tratamento ortoddntico para tais pacientes, buscando sempre a obtengao
de uma oclusdo estavel e de uma estética favoravel, em condigbes periodontais
saudaveis (CARRARO; JIMENEZ-PELLEGRIN, 2009).

2.2 TRATAMENTO ORTODONTICO
A ortodontia, € capaz de corrigir posi¢cdes dentarias incorretas e

prevenir a progressdo da ma oclusdo. E possivel perceber que dentes bem

posicionados no interior do alvéolo e com inclinagdes corretas dentro de uma
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adequada oclusédo sé&o mais faceis de higienizar e, consequentemente, promover
uma saude periodontal adequada (BOLLEN et al., 2008).

O tratamento ortoddntico deve ser minuciosamente planejado,
avaliando as condi¢des gengivais do paciente, o tipo de periodonto e, a qualidade do
controle de biofilme realizado por ele. Se o profissional ndo puder controlar algum
desses fatores, o tratamento pode correr o risco de provocar alteracdes
mucogengivais, como por exemplo, recessdes gengivais em dentes que sofreram

uma vestibularizacdo, inadequada (CAMPOS, 2013).

2.3 ASSOCIACAO DO TRATAMENTO ORTODONTICO EM PACIENTES COM PROBLEMAS

PERIODONTAIS

Complicacdes periodontais e perda dentaria posterior podem levar
ao colapso postero-oclusdo e a reducdo da dimensdo vertical, muitas vezes
causando proclinacdo, espagcamento e “overeruption” de dentes anteriores.
Mudancas na posicdo dos dentes podem complicar o controle de biofilme,
traumatizar o periodonto, e levar a uma estética e funcao insatisfatéria (JOHAL,; IDE,
1999).

O tratamento ortoddntico ndo apenas ajuda a melhorar a funcéo e a
estética, como também pode ajudar a reduzir a inflamacdo e prevenir que mais
danos ocorram no periodonto, melhorando o alinhamento e a fungéo dos dentes
(ARTUN; URBYE, 1988). Em estudo realizado com populacéo sul-coreana por SIM e
colaboradores (2017), foi investigado a associacdo entre tratamento ortodontico e
periodontite e verificou-se a hipétese de que o tratamento ortodéntico pode estar
associado a diminuicdo da prevaléncia das periodontites.

A movimentagdo dentaria em adultos com periodonto reduzido,
porém sadio, ndo resulta em significativa perda de inser¢cdo (BOYD et al., 1989).
Mesmo pacientes com periodontite agressiva podem se beneficiar com o tratamento
ortodontico apos a terapia periodontal (ZAFIROPOULOS et al., 2010).

O que deve ser considerado € que pacientes adultos com problemas
periodontais, apresentam uma limitacdo para o tratamento ortoddntico. De acordo
com Janson (2008), a conduta ortodbntica no caso de pacientes adultos com
envolvimento periodontal deve seguir um protocolo de tratamento no qual o primeiro

passo deve ser encaminhar esse paciente ao periodontista. Deve-se obter
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abordagem multidisciplinar, com elaboracdo de um plano de tratamento bastante
diferenciado, adequando a mecénica a necessidade de cada individuo em particular.

Kessler (1976) indicou que a terapia periodontal deve ser feita antes
da ortodontica, sendo uma prioridade reduzir a inflamacdo a uma quantidade
minima. O estudo feito por Hantoiu et al. (2015) teve como objetivo uma avaliagdo
histoldgica da gravidade da inflamacdo da gengiva, durante o tratamento ortoddntico
associado a diferentes protocolos de higiene bucal. Nos exames histolégicos foi
demonstrado a presenca de inflamacdo gengival com o uso de aparelhos
ortodonticos, mesmo quando n&o haviam forgcas ativas. As reacdes dos tecidos
variaram de leve a grave em curta relacdo com o tipo de higiene bucal. Foi
observado que o melhor método de higiene bucal é associado com o uso de
escovas dentarias e interdentais.

A presenca de biofilme bacteriano e inflamacéo gengival, junto a
movimentagao ortodontica aumenta a taxa de destruicdo da insergcdo conjuntiva. Por
isso, a presenca de doenca periodontal ativa € uma contraindicacdo para a terapia
ortodontica (MAIA et al., 2011)

O uso do movimento dentario ortoddntico apds terapia periodontal
convencional em pacientes periodontalmente envolvidos tem sido descrito em varios
relatos de casos nos ultimos anos (FUKUNAGA et al., 2006; JANSON et al., 2011,
PINHO et al., 2012; NAKAMURA et al., 2013; AGARWAL et al., 2014). Porém, o
efeito do tratamento ortodéntico sobre os tecidos periodontais, 0s riscos e beneficios
do movimento dentario ortodbntico nos pacientes com patologia periodontal é
controverso e carece de evidéncia cientifica suficiente (ZASCIURINSKIENE et al.,
2016). Mas, estudos levam a compreender que o tratamento periodontal deve ser
realizado inicialmente ao tratamento ortodontico.

Portanto, o elemento-chave no tratamento ortoddntico de pacientes
adultos com doenca periodontal é a eliminacéo, ou reducédo, do acumulo de biofilme
e da inflamacgé&o gengival. Isso implica em grande énfase nas instrucdes de higiene
oral, no planejamento do aparelho ortodontico e em revisdes periddicas durante todo
o tratamento (ZACHRISSON, 1996).

O ortodontista deve saber reconhecer alguns dos principais sinais e
sintomas da doenca e saber distinguir quais movimentos ele podera ou néo fazer,
deve ser realizada uma avaliagao detalhada para prevenir, minimizar ou pelo menos

nao agravar um problema periodontal pré-existente ao tratamento (MELO, 2009).
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A terapia ortoddntica trabalha com a movimentagdo dentaria atraves
de forcas mecénicas, remodelando o ligamento periodontal e o tecido @sseo.
Baseado nesse principio, € necessario que as forcas mecanicas sejam leves. A
aplicacdo de forcas leves provoca reabsorcdo Ossea direta na direcdo do
movimento, juntamente com um equilibrio entre a reabsorgéo e aposicado 6ssea. Em
contrapartida, ao aplicar forcas pesadas, um estrangulamento dos vasos sanguineos
e posterior necrose do ligamento periodontal podem ser observados. Essa reacéo
tecidual pode provocar o atraso do movimento dentario, além de aumentar as
chances de perda de tecido 6sseo no local. Se o individuo possuir doenca
periodontal ativa, a perda do dente pode ser uma das consequéncias graves do
processo de movimentacdo dentaria devido ao colapso dos tecidos periodontais
envolvidos (CARDAROPOLI; GAVEGLIO, 2007).

Por isso, um movimento dental bem executado tem a capacidade de
melhorar as condi¢cdes do periodonto e pode ser muito Util para a manutencao da
saude do mesmo (MELO, 2009)

2.4 RECOMENDACOES ANTES, DURANTE E APOS O TRATAMENTO ORTODONTICO

7

A avaliacdo periodontal é necessaria a fim da deteccdo das
necessidades de intervencdo ou tratamento periodontal precedente a terapia
ortodéntica. Deve-se realizar um exame clinico para constatacdo da aparéncia dos
tecidos gengivais, como cor, textura, grau de plasticidade e presenca de edema.
Além disso, deve-se realizar o indice de placa bacteriana, a sondagem dos dentes
através da profundidade de sondagem, nivel clinico de insercdo, nivel de
sangramento e supuracdo. Deve-se também observar a perda de gengiva inserida,
insercao de freios, mobilidade dentéaria, grau de recessdo gengival e oclusdo. O
exame radiografico periapical, panoramico e interproximal também séo ferramentas
importantes no auxilio da deteccdo das necessidades do paciente em fase pré
tratamento ortodéntico (SANDERS, 1999).

O inicio do tratamento € baseado na execuc¢do dos procedimentos
basicos, onde estdo incluidos a raspagem e alisamento corono radicular, orientacao
de higiene bucal, ajuste oclusal prévio e remocédo dos fatores de retencdo do
biofilme dentario. O paciente é entdo reavaliado e se houver neste momento a

persisténcia de bolsas, procede-se a cirurgia para descontaminacdo radicular. As
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técnicas cirdrgicas recomendadas séo para descontaminacao radicular, remocéo de
hiperplasias e freios e aumento da quantidade de gengiva inserida. As cirurgias
O0sseas e regenerativas sdo somente indicadas ao final do tratamento ortodéntico
devido a remodelacdo 6ssea que este tipo de procedimento oferece (MARCACCINI
et al., 1998; HARFIN, 2004).

Em relacdo ao tempo que se deve aguardar para iniciar a
movimentacdo dentaria, uma recente revisdo sistematica concluiu, que ao se
planejar o tratamento ortodéntico em adultos com historia de doenca periodontal,
sugere-se esperar de 2 a 6 meses apos o final da terapia periodontal para iniciar o
tratamento ortoddntico. Pois este tempo seria suficiente para a remodelagdo do
tecido periodontal, restabelecimento da salde e avaliacdo da colaboracdo do
paciente em relacdo ao controle do biofilme (GKANTIDIS; CHRISTOU,
TOPOUZELIS, 2010).

Durante o tratamento ortodontico, 0 mesmo néo deve ser iniciado na
presenca de inflamacdo uma vez que o risco de destruicdo periodontal é
extremamente elevado. As Gnicas excec¢des serdo os locais em que a infeccdo néo é
possivel de ser eliminada devido ao posicionamento dentério. Nestas situacfes o
tratamento ortodéntico poderd melhorar a condicdo (REICHERT et al., 2011).

No decorrer de toda a movimentacdo dentéria, o tratamento
periodontal basico e o exame dos tecidos periodontais devem ser realizados
rotineiramente (SANDERS, 1999). O intervalo especifico varia para cada paciente, e
deve ser determinado considerando a andlise dos fatores de risco para doenca
periodontal e os movimentos dentais planejados. Harfin (2004) afirma que este
intervalo devera ser efetuado a cada sessdo de ativacdo do aparelho ortodéntico,
porém, vai depender de cada caso.

De 6 a 12 meses, € aconselhavel repetir todos 0s exames
periodontais inicias, com o intuito de monitorar o nivel de insercédo clinica do
periodonto (VANARSDALL, 1995; LARED et al., 2002; GKANTIDIS et al., 2010).

Apos o final do tratamento ortodéntico ativo, o paciente deve receber
renovadas instrucdes de higiene bucal para reduzir o risco de recessao gengival. Os
pacientes devem ser introduzidos num programa de visitas regulares ao
periodontista e ao ortodontista. O tempo entre visitas € estabelecido pela equipe de
acordo com a severidade da condicdo antes de iniciar o tratamento e depois de
finalizado o mesmo (GKANTIDIS et al., 2010). Segundo Mathews e Kokich (1997) o
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paciente deve retornar para uma manutencdo periodontal em trés meses, uma vez
que é preciso pelo menos seis meses para que uma adequada remodelagdo 6ssea
seja realizada depois da remocéo dos aparelhos. Entdo, é recomendavel que novas
radiografias periapicais sejam feitas para priorizar uma reavaliacdo de todas as
necessidades periodontais do paciente.

Se houver necessidade de algum tratamento periodontal eletivo, ou
seja, cirurgias 60sseas, estes devem ser implementados durante a fase final do
tratamento ortodéntico ou ao final do mesmo, quando a posicéo final dos tecidos
duros e moles pode ser determinada com seguranca. A decisdo € individualizada e
depende das caracteristicas clinicas do caso e do plano de tratamento (GKANTIDIS;
CHRISTOU; TOPOUZELIS, 2010).

2.5 INDICACOES E CONTRAINDICAGCOES DO TRATAMENTO ORTODONTICO EM PACIENTES

COM DOENCA PERIODONTAL

O tratamento ortoddntico, além da terapia periodontal, provou ser
bem sucedido no manejo da periodontite associada a ma oclusdao (MAEDA et al.,
2005). Além disso, nos casos de periodontite grave, a ortodontia pode melhorar as
possibilidades de salvar e restaurar uma denticéo deteriorada.

As indicacfes do tratamento ortoddntico em pacientes com doenca
periodontal estdo relacionadas aos problemas causados na oclusdo, devido ao
suporte diminuido proporcionado pelo periodonto comprometido, e elas pode, por
vezes, dificultar o tratamento periodontal, reduzindo as condi¢cdes para uma boa
higiene bucal e prejudicando a funcdo e estética do sistema estomatognatico
(NGOM et al., 2006).

A inclinacdo dos molares inferiores, pela perda dentaria precoce,
leva a formacédo de bolsas periodontais na face mesial do dente comprometido,
devido a tendéncia que a crista 0ssea apresenta de acompanhar a juncdo cemento-
esmalte (HALLMON, 1999). De acordo com Freitas et al. (2001), a verticalizagéo dos
segundos molares inferiores leva a maior facilidade de higiene na regido mesial do
dente, eliminacdo do ambiente periodontal patolégico, correcdo do defeito 6sseo

proximal, melhor relacéo coroa/raiz e prevencao do trauma oclusal.
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Portanto, € indicado que o alinhamento dentario deve ser realizado
para redirecionar as forgas oclusais, a fim de incidirem sobre o longo eixo dos
dentes, distribuindo-as de forma harmoniosa e, assim, eliminando o trauma oclusal,
fator modificados da condicdo periodontal (HALLMON, 1999; MAINO, 1989).

Pacientes que apresentam a doenca periodontal, ndo esti
contraindicado o tratamento ortodéntico (SIM et al., 2017), ao contrério, a terapia
ortoddntica pode contribuir para a manutencédo dos dentes em estado de saude (RE
et al., 2000).

Os autores Marcaccini e Toledo (1998) consideram como
contraindicacdes ao tratamento ortodéntico, a presenca de processo inflamatério
agudo no momento em que o paciente deseja colocar o aparelho ortodéntico; a
instalacdo do aparelho deve ser protelada até que a inflamacao seja eliminada. As
grandes perdas ou reabsorcdes dsseas referentes a periodontite grave ou avancada
devem ser avaliadas minuciosamente antes de iniciar qualquer movimentacéo
dentaria. Além disso, as reabsor¢fes idiopaticas ou laterais das raizes de causa
desconhecida também séo contraindicacbes ao tratamento ortoddntico. Para as
hiperplasias e fibroses, € recomendada a eliminagdo cirdrgica antes do tratamento
ortodéntico, pois a firmeza da gengiva pode realizar movimentacdo dentaria apos a

contencao ser removida.

2.6 LIMITACOES, RIscos E BENEFICIOS

As limitacdes da realizacédo do tratamento ortoddntico em pacientes
periodontalmente comprometidos, seria a presenca de inflamacéo, seguido da falta
de controle do biofilme dental, dentes com raizes curtas ou reabsor¢des idiopaticas,
dentes com mobilidade excessiva, persisténcia de habitos deletérios e por ultimo,
guantidade de dentes insuficientes para a ancoragem do sistema de forcas
(VANARSDALL, 1995; LARED et al., 2002).

Em relacdo aos riscos, um paciente com doenca periodontal ativa,
submetido ao tratamento ortoddntico sem a terapia periodontal, sem controle da
inflamagéo, pode influenciar a absor¢cdo de osso (JUZANX; GIOVANNOLI, 2006;
MELSEN, 1986). Assim, o tratamento ortoddntico pode causar mais danos do que
estava originalmente presente (ELIASSON; HUGOSON; KUROL; SIWE, 1982).
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Além disso, Melo et al. (2012) identificaram os fatores de risco para
o aumento no indice de inflamacdo gengival: a presenca de biofilme, bandas com
margem cervical subgengival, a existéncia da profundidade de sondagem e longo
tempo de tratamento.

A recessdo gengival € uma consequéncia comum do tratamento
periodontal e ortodontico (LINDHE et al., 1987; BECKER et al., 2001; RENKEMAR et
al., 2013). Varios autores sugerem que a espessura dos tecidos periodontais deve
ser aumentada cirurgicamente antes da movimentacéo ortoddntica do dente. Estima-
se que causara deiscéncias 6sseas (MELSEN; ALLAIS, 2005; WENNSTROM, 1996;
HOLMES; TENNANT; GOONEWARDENE, 2005). Por outro lado, estudos em
animais mostraram que tal precaucdo nao € necessaria para o movimento lingual de
dentes deslocados labialmente com deiscéncias, pois leva a uma nova formacao
O0ssea e aumento da espessura do tecido mole (KARRING et al.,, 1982,
WENNSTROM et al., 1987). Geralmente, nesses casos, mesmo na presenca de
recessao, a necessidade de intervencdo periodontal deve ser avaliada apés a
conclusao do tratamento ortodéntico (WENNSTROM, 1996).

Os beneficios do tratamento ortodéntico sdo a possibilidade de
remodelacdo Ossea alveolar, a reconstrucdo da crista Ossea através do
restabelecimento dos pontos de contato, restabelecimento da fungéo e melhora no
aspecto estético (CARRARO; PELLEGRIN, 2009). Além disso, apresenta melhoria
no acesso a higiene dentéria pelo individuo, restituicdo do equilibrio da ocluséo, ou

ainda, levar a um correto selamento labial (GUSMAO et al., 2011).
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3 DISCUSSAO

As doencas periodontais sdo infec¢cdes que atingem os tecidos que
circundam e suportam os dentes na cavidade bucal, causadas por distintos
microrganismos presentes no biofilme dentario (FERREIRA et al.,, 2013). A
manifestacdo da doenca ocorre a partir do acumulo de biofilme no periodo de
aproximadamente 10 a 21 dias sobre o periodonto saudavel, causando edema e
sangramento gengival (gengivite). O acumulo e estabelecimento de biofilme
subgengival promove uma maior inflamacé&o dos tecidos periodontais, ocasionando a
perda éssea fisioldgica irreversivel (BORTOLUZZI et al., 2013).

Toda essa destruicdo do periodonto de sustentacdo pela atividade
do biofilme gera perda de equilibrio entre o suporte periodontal disponivel e as
forcas que agem sobre os dentes, resultando em alteragdes de posicdo que podem
comprometer tanto a ocluséo quanto a estética (CARRARO; JIMENEZ, 2009).

Devido a consequéncia gerada pela doenca periodontal, pacientes
adultos buscam cada vez mais pelo tratamento ortodéntico. Pesquisas demonstram
que o paciente adulto tem se submetido a terapia ortoddntica, em especial por
razdes estéticas (DVORKIN et al.,1998; FIEDOTIN et al., 2003).

Entre os problemas ortodonticos mais comuns encontrados em
pacientes periodontalmente comprometidos incluem a proclinacdo dos dentes
anteriores superiores, espacamento interdentario irregular, rotacdo, “overeruption”,
migracao, perda de dentes ou ocluséo traumatica. Essas altera¢des na denticao sdo
uma consequéncia do suporte diminuido proporcionado pelo periodonto
comprometido, e elas pode, por vezes, dificultar o tratamento periodontal, reduzindo
as condi¢Bes para uma boa higiene bucal e prejudicando a funcéo e a estética do
sistema estomatognatico (NGOM PL et al., 2006).

Portanto, a doenca periodontal ndo € necessariamente uma
contraindicacdo ao tratamento ortodéntico, desde que a condigdo tenha sido
estabilizada. Entretanto, a perda de arquitetura dos tecidos alveolares e dos tecidos
moles pode representar desafios consideraveis para a reabilitacdo bucal. Tem sido
sugerido que o tratamento ortodontico adjunto pode desempenhar um papel
importante no desenvolvimento da base ideal necessaria para restabelecer uma
denticdo estética e funcional nesses casos (MELSEN; AGERBAEK, 1994).
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Em contrapartida, a introducdo de aparelhos ortodonticos fixos na
cavidade oral também aumenta a quantidade de biofilme acidogénico, aumentando
assim o risco de gengivite e carie (KIM et al.,, 2010; TOPALOGLU-AK et al., 2011;
GASTEL et al., 2008). A terapia ortoddntica também pode ter efeitos prejudiciais,
incluindo reabsorcdo radicular (BAYSAL et al., 2012; LANGFORD, 1982) e
deiscéncia 6ssea (FUHRMANN, 1996).

O tratamento ortodontico € as vezes considerado um fator
predisponente para a doenca periodontal, uma vez que os aparelhos ortodénticos
podem inibir procedimentos completos de higiene bucal, resultando em aumento das
agregacoOes bacterianas (ALEXANDER, 1991; GASTEL et al., 2008).

Mas para evitar problemas é necessario tratamento interdisciplinar
com periodontista e ortodontista, e esclarecer o individuo a respeito da sua condi¢éao
e riscos e adotar um rigoroso controle de higiene bucal (Correia MF et al., 2013).

O monitoramento regular da saude bucal deve, portanto, ser
realizado durante todo o curso do tratamento ortodéntico (REICHERT et al., 2011).
Sem terapia periodontal, a inflamacgédo n&o € controlada e, portanto, pode influenciar
a absorcdo de osso (JUZANX; GIOVANNOLI, 2006; MELSEN, 1986). Assim, o
tratamento ortodontico pode causar mais danos do que estava originalmente
presente (ELIASSON et al., 1982).

O esquema (Figura 1) demonstra que um paciente periodontalmente
comprometido com doenca inativa pode submeter-se ao tratamento ortodoéntico,
porém, deve ser encaminhado ao periodontista para o tratamento periodontal. Esse
tratamento deve ser iniciado antes, durante e ap0s o tratamento ortoddntico. Além
disso, um acompanhamento multiprofissional, entre o periodontista e ortodontista
deve ser realizado durante todo o tratamento. O tratamento ortoddntico nesses
pacientes precisa ser cauteloso, com magnitude de for¢a leve. Ja um paciente que
apresenta uma doenca periodontal ativa, ou seja, clinicamente demonstra
sangramento a sondagem, a gengiva mostra-se com aspecto avermelhado e
radiograficamente ha um esfumacamento e uma quebra na continuidade da lamina
dura, esta contraindicado a realizar o tratamento ortoddntico, pois tem um risco
maior de agravar a doenca e acelerar o processo de reabsorcéo 6ssea.

Portanto, um paciente com doenca periodontal ativa faz-se
necessario o tratamento periodontal para inativar a doenca e posteriormente se for o

caso, submeter-se ao tratamento ortodontico. Mesmo com a doenca inativa, deve-se
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realizar a manutencdo periodontal peridédica a fim de se evitar a recorréncia da
inflamagé&o durante o tratamento ortodontico.

Abaixo segue tabelas, que exemplificam melhor o que deve ser
avaliado e seguido antes, durante e apO0s um tratamento ortodontico. E mais

detalhadamente as limitacdes, riscos e beneficios que pode ser proporcionado.

Figura 1 - Esquema relacionado aos cuidados da realizagdo do tratamento

ortodontico em pacientes periodontalmente comprometidos

PACIENTE

PERIODONTALMENTE DOENCA TRATAMENTO
COMPROMETIDO INATIVA PERIODONTISTA PERIODONTAL
@ @ ANTES {%E} APOS
TRATAMENTO ORTODONTISTA DURANTE
ORTODONTICO

DOENCA
ATIVA

MAGNITUDE DE
FORCA LEVE

Fonte: o proprio autor.

A tabela abaixo (TABELA 1), apresenta os exames periodontal e
radiograficos que devem ser realizados para identificar se had necessidade de
alguma intervencdo ou cuidados periodontais preventivos antes de iniciar o

tratamento ortodontico.
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Tabela 1 - Avaliacao periodontal e exames radiogréaficos que devem ser realizados
antes do tratamento ortodéntico

EXAME PERIODONTAL EXAME RADIOGRAFICO
Avaliagédo da aparéncia dos tecidos gengivais Periapical
Medicdo do indice de placa bacteriana Panoramica
Sondagem de todos os dentes Interproximal

Nivel clinico de insercéo

Nivel de sangramento e supuracdo

Perda de gengiva inserida

Insercéo de freio

Mobilidade dentaria

Grau de recesséao gengival

Oclusao

Fonte: o préprio autor.

A tabela 2, indica o tratamento periodontal que deve ser realizado
antes, durante e apds a terapia ortoddntica. Observa se que o tratamento
periodontal que precede o tratamento ortoddntico, é a eliminacdo e controle das
placas bacterianas. Durante o tratamento ortoddntico o objetivo € a manutencéo do
tecido periodontal, prevenindo para que nao ocorra inflamacdo e areas ativas da
doenca periodontal, por isso € necessario limpeza profissional, além de motivacéo
do paciente para reforcar a sua higiene bucal. Visitas ao periodontista devem ser
constante para avaliagdo, e manutencdo de um tecido gengival saudavel.

Posteriormente ao tratamento ortodéntico, um controle periodontal deve ser mantido.
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Tabela 2 - Tratamento periodontal relacionado com o tratamento ortodéntico

ANTES

DURANTE

APOS

Tratamento periodontal basico
Orientacéo de higiene bucal
Ajuste oclusal prévio

Remocéao dos fatores de retencéo do
biofilme dentério

Nos locais em que a
infeccdo néo foi possivel
de ser eliminada, p. ex.,
devido a posi¢céo dentaria

Instrucdes de higiene bucal

Cirurgia para descontaminacao
radicular (persisténcia de bolsas)

Terapia Periodontal de
Suporte

Visitas regulares ao
Periodontista e ao
Ortodontista

Eventuais procedimentos cirrgicos:

Descontaminacao radicular
Remocao de hiperplasias e freios
Aumento da faixa de gengiva inserida

Exame periddico dos
tecidos periodontais

Terapia Periodontal de
Suporte e exame
radiogréafico para controle

Tratamento periodontal
eletivo p. ex., cirurgias
periodontais reconstrutivas

Fonte: o préprio autor.

Cuidados devem ser tomados ao submeter um paciente

periodontalmente comprometido a um tratamento ortodontico. A terapia ortodéntica
ndo € contra indicada a pacientes portadores de doenca periodontal, porém existem
algumas limitacdes e riscos que devem ser considerados. A tabela 3, aborda o que
deve ser considerado. Além disso, beneficios também podem ser proporcionado a
esses pacientes. Portanto, € necessario que o0 tratamento ortodontico seja
executado em conjunto a um periodontista, tomando os devidos cuidados para obter

resultados satisfatorios.
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Tabela 3 - Cuidados que devem ser tomados ao realizar o tratamento ortodéntico em

paciente portador de doenca periodontal

LIMITACOES

RISCOS

BENEFICIOS

Presenca de inflamacéo

Doenca periodontal ativa =
reabsorcéo 6ssea

Possibilidade de
remodelacdo 6ssea
alveolar

Falta de controle do biofilme
dental

Aumento no indice de
inflamacé&o gengival p. ex.,
presenca de biofilme, bandas
com margem cervical
subgengival, profundidade de
sondagem e longo tempo de
tratamento.

Reconstrucao da crista
Ossea alveolar através do
restabelecimento dos
pontos de contato

Dentes com raizes curtas ou
idiopaticas

Recessao gengival

Restabelecimento da
funcao

Dentes com mobilidade
excessiva

Persisténcia de habitos
deletérios

Quantidade de dentes
insuficientes para ancoragem
do sistema de forcas

Melhora no aspecto
estético

Fonte: o préprio autor.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir desta revisao de literatura podemos concluir, que pacientes
com doenga periodontal podem realizar tratamento ortodontico, desde que os
tecidos periodontais estejam saudaveis, seguindo as recomendacdes necessarias,
para que seja realizado um tratamento eficaz e seguro. Um bom planejamento € de
extrema importancia e a contribuicdo multiprofissional entre o ortodontista e

periodontista se faz essencial para otimizar os resultados do tratamento.
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