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RESUMO 
 
Pacientes que apresentam algum grau de doença periodontal buscam cada vez 
mais tratamento ortodôntico. São frequentes o aparecimento de dúvidas, se esses 
pacientes podem ser submetidos a uma terapia ortodôntica, pois o movimento 
dentário está diretamente relacionado ao periodonto do paciente. Para que um 
paciente nessas condições seja submetido a um tratamento ortodôntico, 
recomendações importantes devem ser consideradas antes, durante e após a 
movimentação ortodôntica. Segundo a revisão de literatura, é possível realizar um 
tratamento ortodôntico em um paciente periodontalmente comprometido, desde que 
a doença esteja inativa e, os tecidos periodontais estejam saudáveis. O tratamento 
básico periodontal e uma criteriosa avaliação devem preceder a terapia ortodôntica. 
No caso de persistência de bolsa, deve-se realizar cirurgia para descontaminação 
radicular. Ao final da terapia periodontal, sugere-se um tempo para iniciar a terapia 
ortodôntica. A colaboração do paciente na higienização bucal durante todo o 
tratamento ortodôntico é de extrema importância, podendo o tratamento ser 
interrompido caso não cumpra corretamente essa orientação. Dessa forma, nota-se 
que condutas periodontais devem ser tomadas antes de uma movimentação 
dentária para não causar danos ainda maiores à dentição do paciente. Entretanto, 
benefícios que irão ajudar na manutenção da saúde periodontal também podem ser 
adquiridos durante uma terapia ortodôntica. As limitações, riscos e benefícios do 
tratamento ortodôntico em pacientes com doença periodontal devem ser 
considerados e as recomendações 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: Doença periodontal; Ortodontia; Periodontia. 
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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 INTRODUÇÃO 

 

Nos últimos anos, tem-se observado um aumento contínuo na 

demanda de pacientes adultos em busca de tratamentos ortodônticos por motivos 

estéticos, ou pela solicitação de outras especialidades, devido à possibilidade de 

melhora no prognóstico por meio de uma abordagem interdisciplinar. Contudo, 

alguns pacientes adultos podem apresentar comprometimento periodontal 

precedente ao tratamento ortodôntico (VITTO, 2013).  Quando este perfil de 

paciente procura o especialista em periodontia, encaminhado pelo ortodontista, em 

busca de uma autorização para o início da movimentação ortodôntica, geralmente os 

mesmos demonstram uma grande expectativa na melhora estética. Nessas 

situações cabe ao periodontista restabelecer e monitorar a saúde periodontal do 

paciente e autorizar ou não a execução do tratamento ortodôntico (RABIE et al., 

1998; SANDERS, 1999). 

O plano de tratamento ortodôntico para este tipo de paciente deve 

ser diferenciado e também deve-se considerar as alterações funcionais devido às 

consequências da doença periodontal (GAZIT; LIEBERMAN, 1980). Pacientes que 

apresentam o periodonto reduzido possuem a superfície do ligamento periodontal 

diminuída e, por isso, têm uma menor absorção de forças da mastigação, além da 

biológica e biomecânica dos tecidos possuírem características diferentes dos dentes 

que possuem todo o conjunto periodontal. Em contrapartida, esses pacientes podem 

receber o tratamento ortodôntico, desde que os tecidos estejam saudáveis 

(FERNANDES, 2013). 

O movimento dentário em periodonto reduzido porém saudável pode 

melhorar o nível de inserção e, em contrapartida casos periodontais ativos, o 

tratamento ortodôntico pode causar progressão da destruição periodontal 

(ERICSSON et al., 1977; WENNSTROM et al., 1987; MELSEN et al., 1988). Sabe-se 

que o fator etiológico principal para o início e a progressão da inflamação gengival e 

periodontite é a placa bacteriana juntamente com a resposta individual do 

hospedeiro frente às bactérias (COCHRAN, 2008). O tratamento ortodôntico pode 

ser considerado um fator predisponente para a doença periodontal, uma vez que os 

aparelhos ortodônticos podem inibir procedimentos completos de higiene bucal, 

resultando em aumento das agregações bacterianas (ALEXANDER, 1991; GASTEL 
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et al., 2008). Sendo assim, cuidados periodontais de rotina durante o tratamento 

ortodôntico são fundamentais para que resultados satisfatórios sejam alcançados no 

final da terapia. 

              Portanto, a presente revisão de literatura tem como objetivo, ressaltar 

as precauções que devem ser tomadas quando um paciente comprometido 

periodontalmente for submetido ao movimento dentário. Recomendações 

importantes precisam ser consideradas antes, durante e após o tratamento 

ortodôntico, por isso um bom planejamento é de extrema importância, além da 

contribuição multiprofissional, entre o ortodontista e periodontista que se faz 

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

 

2.1 DOENÇA PERIODONTAL 

 

A doença periodontal, é uma doença infecto inflamatória que 

acomete os tecidos de suporte e de sustentação do dente. Normalmente a doença 

se manifesta através de dois quadros clínicos: a gengivite, que se apresenta como 

uma inflamação dos tecidos gengivais que circundam a margem dos dentes; e a 

periodontite, que se desenvolve quando a inflamação atinge os tecidos de suporte, 

provocando sua destruição. A evolução do quadro da doença pode provocar 

mobilidade dentária e consequente perda do elemento dental (MARIN et al., 2012). 

A manifestação inicial é a gengivite, caracterizada por edema, 

hiperemia e sangramento gengival. A gengivite, se não tratada, pode evoluir para 

periodontite. Uma das primeiras alterações clínicas causadas pela periodontite é a 

perda de inserção dos tecidos periodontais que suportam e protegem os dentes, 

com formação de bolsas periodontais e que, a longo prazo, pode culminar na perda 

do elemento dental (ALVES et al., 2007). 

A perda óssea, decorrente da periodontite, compromete o nível de 

inserção periodontal, produzindo um desequilíbrio das forças que mantém o dente 

em sua posição, favorecendo a migração dentária patológica. Esta alteração na 

posição dentária acaba por ocasionar uma desarmonia oclusal, levando o indivíduo 

a desenvolver problemas estéticos e de má oclusão (CORREIA et al., 2013). 

Portanto, a busca de tratamento para correção da má oclusão, sem 

a possibilidade de agravar ainda mais o periodonto de sustentação, deve ser, o 

objetivo do tratamento ortodôntico para tais pacientes, buscando sempre a obtenção 

de uma oclusão estável e de uma estética favorável, em condições periodontais 

saudáveis (CARRARO; JIMENEZ-PELLEGRIN, 2009). 

 

2.2 TRATAMENTO ORTODÔNTICO 

 

A ortodontia, é capaz de corrigir posições dentárias incorretas e 

prevenir a progressão da má oclusão. É possível perceber que dentes bem 

posicionados no interior do alvéolo e com inclinações corretas dentro de uma 
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adequada oclusão são mais fáceis de higienizar e, consequentemente, promover 

uma saúde periodontal adequada (BOLLEN et al., 2008). 

O tratamento ortodôntico deve ser minuciosamente planejado, 

avaliando as condições gengivais do paciente, o tipo de periodonto e, a qualidade do 

controle de biofilme realizado por ele. Se o profissional não puder controlar algum 

desses fatores, o tratamento pode correr o risco de provocar alterações 

mucogengivais, como por exemplo, recessões gengivais em dentes que sofreram 

uma vestibularização, inadequada (CAMPOS, 2013). 

 

2.3 ASSOCIAÇÃO DO TRATAMENTO ORTODÔNTICO EM PACIENTES COM PROBLEMAS 

PERIODONTAIS  

 
Complicações periodontais e perda dentária posterior podem levar 

ao colapso póstero-oclusão e a redução da dimensão vertical, muitas vezes 

causando proclinação, espaçamento e “overeruption” de dentes anteriores. 

Mudanças na posição dos dentes podem complicar o controle de biofilme, 

traumatizar o periodonto, e levar a uma estética e função insatisfatória (JOHAL; IDE, 

1999).  

O tratamento ortodôntico não apenas ajuda a melhorar a função e a 

estética, como também pode ajudar a reduzir a inflamação e prevenir que mais 

danos ocorram no periodonto, melhorando o alinhamento e a função dos dentes 

(ARTUN; URBYE, 1988). Em estudo realizado com população sul-coreana por SIM e 

colaboradores (2017), foi investigado a associação entre tratamento ortodôntico e 

periodontite e verificou-se a hipótese de que o tratamento ortodôntico pode estar 

associado à diminuição da prevalência das periodontites.  

A movimentação dentária em adultos com periodonto reduzido, 

porém sadio, não resulta em significativa perda de inserção (BOYD et al., 1989). 

Mesmo pacientes com periodontite agressiva podem se beneficiar com o tratamento 

ortodôntico após a terapia periodontal (ZAFIROPOULOS et al., 2010).  

O que deve ser considerado é que pacientes adultos com problemas 

periodontais, apresentam uma limitação para o tratamento ortodôntico. De acordo 

com Janson (2008), a conduta ortodôntica 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 elaboração de um plano de tratamento bastante 

diferenciado, adequando a mecânica à necessidade de cada indivíduo em particular. 

Kessler (1976) indicou que a terapia periodontal deve ser feita antes 

da ortodôntica, sendo uma prioridade reduzir a inflamação a uma quantidade 

mínima. O estudo feito por Hantoiu et al. (2015) teve como objetivo uma avaliação 

histológica da gravidade da inflamação da gengiva, durante o tratamento ortodôntico 

associado a diferentes protocolos de higiene bucal. Nos exames histológicos foi 

demonstrado a presença de inflamação gengival com o uso de aparelhos 

ortodônticos, mesmo quando não haviam forças ativas. As reações dos tecidos 

variaram de leve a grave em curta relação com o tipo de higiene bucal. Foi 

observado que o melhor método de higiene bucal é associado com o uso de 

escovas dentárias e interdentais.  

A presença de biofilme bacteriano e inflamação gengival, junto a 

movimentação ortodôntica aumenta a taxa de destruição da inserção conjuntiva. Por 

isso, a presença de doença periodontal ativa é uma contraindicação para a terapia 

ortodôntica (MAIA et al., 2011) 

O uso do movimento dentário ortodôntico após terapia periodontal 

convencional em pacientes periodontalmente envolvidos tem sido descrito em vários 

relatos de casos nos últimos 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 ortodôntico sobre os tecidos periodontais, os riscos e benefícios 

do movimento dentário ortodôntico nos pacientes com patologia periodontal é 

controverso e carece de evidência científica suficiente (ZASCIURINSKIENE et al., 

2016). Mas, estudos levam a compreender que o tratamento periodontal deve ser 

realizado inicialmente ao tratamento ortodôntico. 

Portanto, o elemento-chave no tratamento ortodôntico de pacientes 

adultos com doença periodontal é a eliminação, ou redução, do acúmulo de biofilme 

e da inflamação gengival. Isso implica em grande ênfase nas instruções de higiene 

oral, no planejamento do aparelho ortodôntico e em revisões periódicas durante todo 

o tratamento (ZACHRISSON, 1996).  

O ortodontista deve saber reconhecer alguns dos principais sinais e 

sintomas da doença e saber distinguir quais movimentos ele poderá ou não fazer, 

deve ser realizada uma avaliação detalhada para prevenir, minimizar ou pelo menos 

não agravar um problema periodontal pré-existente ao tratamento (MELO, 2009).  
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A terapia ortodôntica trabalha com a movimentação dentária através 

de forças mecânicas, remodelando o ligamento periodontal e o tecido ósseo. 

Baseado nesse princípio, é necessário que as forças mecânicas sejam leves. A 

aplicação de forças leves provoca reabsorção óssea direta na direção do 

movimento, juntamente com um equilíbrio entre a reabsorção e aposição óssea. Em 

contrapartida, ao aplicar forças pesadas, um estrangulamento dos vasos sanguíneos 

e posterior necrose do ligamento periodontal podem ser observados. Essa reação 

tecidual pode provocar o atraso do movimento dentário, além de aumentar as 

chances de perda de tecido ósseo no local. Se o indivíduo possuir doença 

periodontal ativa, a perda do dente pode ser uma das consequências graves do 

processo de movimentação dentária devido ao colapso dos tecidos periodontais 

envolvidos (CARDAROPOLI; GAVEGLIO, 2007).  

Por isso, um movimento dental bem executado tem a capacidade de 

melhorar as condições do periodonto e pode ser muito útil para a manutenção da 

saúde do mesmo (MELO, 2009) 

 

2.4 RECOMENDAÇÕES ANTES, DURANTE E APÓS O TRATAMENTO ORTODÔNTICO  

              

A avaliação periodontal é necessária a fim da detecção das 

necessidades de intervenção ou tratamento periodontal precedente à terapia 

ortodôntica. Deve-se realizar um exame clínico para constatação da aparência dos 

tecidos gengivais, como cor, textura, grau de plasticidade e presença de edema. 

Além disso, deve-se realizar o índice de placa bacteriana, a sondagem dos dentes 

através da profundidade de sondagem, nível clínico de inserção, nível de 

sangramento e supuração. Deve-se também observar a perda de gengiva inserida, 

inserção de freios, mobilidade dentária, grau de recessão gengival e oclusão. O 

exame radiográfico periapical, panorâmico e interproximal também são ferramentas 

importantes no auxílio da detecção das necessidades do paciente em fase pré 

tratamento ortodôntico (SANDERS, 1999). 

O início do tratamento é baseado na execução dos procedimentos 

básicos, onde estão incluídos a raspagem e alisamento corono radicular, orientação 

de higiene bucal, ajuste oclusal prévio e remoção dos fatores de retenção do 

biofilme dentário. O paciente é então reavaliado e se houver neste momento a 

persistência de bolsas, procede-se a cirurgia para descontaminação radicular.  As 
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técnicas cirúrgicas recomendadas são para descontaminação radicular, remoção de 

hiperplasias e freios e aumento da quantidade de gengiva inserida. As cirurgias 

ósseas e regenerativas são somente indicadas ao final do tratamento ortodôntico 

devido à remodelação óssea que este tipo de procedimento oferece (MARCACCINI 

et al., 1998; HARFIN, 2004). 

Em relação ao tempo que se deve aguardar para iniciar a 

movimentação dentária, uma recente revisão sistemática concluiu, que ao se 

planejar o tratamento ortodôntico em adultos com história de doença periodontal, 

sugere-se esperar de 2 a 6 meses após o final da terapia periodontal para iniciar o 

tratamento ortodôntico. Pois este tempo seria suficiente para a remodelação do 

tecido periodontal, restabelecimento da saúde e avaliação da colaboração do 

paciente em relação ao controle do biofilme (GKANTIDIS; CHRISTOU; 

TOPOUZELIS, 2010).  

Durante o tratamento ortodôntico, o mesmo não deve ser iniciado na 

presença de inflamação uma vez que o risco de destruição periodontal é 

extremamente elevado. As únicas exceções serão os locais em que a infecção não é 

possível de ser eliminada devido ao posicionamento dentário. Nestas situações o 

tratamento ortodôntico poderá melhorar a condição (REICHERT et al., 2011). 

No decorrer de toda a movimentação dentária, o tratamento 

periodontal básico e o exame dos tecidos periodontais devem ser realizados 

rotineiramente (SANDERS, 1999). O intervalo específico varia para cada paciente, e 

deve ser determinado considerando a análise dos fatores de risco para doença 

periodontal e os movimentos dentais planejados. Harfin (2004) afirma que este 

intervalo deverá ser efetuado a cada sessão de ativação do aparelho ortodôntico, 

porém, vai depender de cada caso.  

De 6 a 12 meses, é aconselhável repetir todos os exames 

periodontais inicias, com o intuito de monitorar o nível de inserção clínica do 

periodonto (VANARSDALL, 1995; LARED et al., 2002; GKANTIDIS et al., 2010). 

Após o final do tratamento ortodôntico ativo, o paciente deve receber 

renovadas instruções de higiene bucal para reduzir o risco de recessão gengival. Os 

pacientes devem ser introduzidos num programa de visitas regulares ao 

periodontista e ao ortodontista. O tempo entre visitas é estabelecido pela equipe de 

acordo com a severidade da condição 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 manutenção periodontal em três meses, uma vez 

que é preciso pelo menos seis meses para que uma adequada remodelação óssea 

seja realizada depois da remoção dos aparelhos. Então, é recomendável que novas 

radiografias periapicais sejam feitas para priorizar uma reavaliação de todas as 

necessidades periodontais do paciente. 

Se houver necessidade de algum tratamento periodontal eletivo, ou 

seja, cirurgias ósseas, estes devem ser implementados durante a fase final do 

tratamento ortodôntico ou ao final do mesmo, quando a posição final dos tecidos 

duros e moles pode ser determinada com segurança. A decisão é individualizada e 

depende das características clínicas do caso e do plano de tratamento (GKANTIDIS; 

CHRISTOU; TOPOUZELIS, 2010). 

 

 

2.5 INDICAÇÕES E CONTRAINDICAÇÕES DO TRATAMENTO ORTODÔNTICO EM PACIENTES 

COM DOENÇA PERIODONTAL 

 

O tratamento ortodôntico, além da terapia periodontal, provou ser 

bem sucedido no manejo da periodontite associada à má oclusão (MAEDA et al., 

2005). Além disso, nos casos de periodontite grave, a ortodontia pode melhorar as 

possibilidades de salvar e restaurar uma dentição deteriorada.   

As indicações do tratamento ortodôntico em pacientes com doença 

periodontal estão relacionadas aos problemas causados na oclusão, devido ao 

suporte diminuído proporcionado pelo periodonto comprometido, e elas pode, por 

vezes, dificultar o tratamento periodontal, reduzindo as condições para uma boa 

higiene bucal e prejudicando a função e estética do sistema estomatognático 

(NGOM et al., 2006).  

 A inclinação dos molares inferiores, pela perda dentária precoce, 

leva à formação de bolsas periodontais na face mesial do dente comprometido, 

devido à tendência que a crista óssea apresenta de acompanhar a junção cemento-

esmalte (HALLMON, 1999). De acordo com Freitas et al. (2001), a verticalização dos 

segundos molares inferiores leva à maior facilidade de higiene na região mesial do 

dente, eliminação do ambiente periodontal patológico, correção do defeito ósseo 

proximal, melhor relação coroa/raiz e prevenção do trauma oclusal. 
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Portanto, é indicado que o alinhamento dentário deve ser realizado 

para redirecionar as forças 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 condição periodontal (HALLMON, 1999; MAINO, 1989). 

Pacientes que apresentam a doença periodontal, não está 

contraindicado o tratamento ortodôntico (SIM et al., 2017), ao contrário, a terapia 

ortodôntica pode contribuir para a manutenção dos dentes em estado de saúde (RE 

et al., 2000).  

Os autores Marcaccini e Toledo (1998) consideram como 

contraindicações ao tratamento ortodôntico, a presença de processo inflamatório 

agudo no momento em que o paciente deseja colocar o aparelho ortodôntico; a 

instalação do aparelho deve ser protelada até que a inflamação seja eliminada. As 

grandes perdas ou reabsorções ósseas referentes à periodontite grave ou avançada 

devem ser avaliadas minuciosamente antes de iniciar qualquer movimentação 

dentária. Além disso, as reabsorções idiopáticas ou laterais das raízes de causa 

desconhecida também são contraindicações ao tratamento ortodôntico. Para as 

hiperplasias e fibroses, é recomendada a eliminação cirúrgica antes do tratamento 

ortodôntico, pois a firmeza da gengiva pode realizar movimentação dentária após a 

contenção ser removida.  

 

2.6 LIMITAÇÕES, RISCOS E BENEFÍCIOS 

 

As limitações da realização do tratamento ortodôntico em pacientes 

periodontalmente comprometidos, seria a presença de inflamação, seguido da falta 

de controle do biofilme dental, dentes com raízes curtas ou reabsorções idiopáticas, 

dentes com mobilidade excessiva, persistência de hábitos deletérios e por último, 

quantidade de dentes insuficientes para a ancoragem do sistema de forças 

(VANARSDALL, 1995; LARED et al., 2002). 

Em relação aos riscos, um paciente com doença periodontal ativa, 

submetido ao tratamento ortodôntico sem a terapia periodontal, sem controle da 

inflamação, pode influenciar a absorção de osso (JUZANX; GIOVANNOLI, 2006; 

MELSEN, 1986). Assim, o tratamento ortodôntico 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 índice de inflamação gengival: a presença de biofilme, bandas com 

margem cervical subgengival, a existência da profundidade de sondagem e longo 

tempo de tratamento.               

A recessão gengival é uma consequência comum do tratamento 

periodontal e ortodôntico (LINDHE et al., 1987; BECKER et al., 2001; RENKEMAR et 

al., 2013). Vários autores sugerem que a espessura dos tecidos periodontais deve 

ser aumentada cirurgicamente antes da movimentação ortodôntica do dente. Estima-

se que causará deiscências ósseas (MELSEN; ALLAIS, 2005; WENNSTROM, 1996; 

HOLMES; TENNANT; GOONEWARDENE, 2005). Por outro lado, estudos em 

animais mostraram que tal precaução não é necessária para o movimento lingual de 

dentes deslocados labialmente com deiscências, pois leva a uma nova formação 

óssea e aumento da espessura do tecido mole (KARRING et al., 1982; 

WENNSTROM et al., 1987). Geralmente, nesses casos, mesmo na presença de 

recessão, a necessidade de intervenção periodontal deve ser avaliada após a 

conclusão do tratamento ortodôntico (WENNSTROM, 1996). 

Os benefícios do tratamento ortodôntico são a possibilidade de 

remodelação óssea alveolar, a reconstrução da crista óssea através do 

restabelecimento dos pontos de contato, restabelecimento da função e melhora no 

aspecto estético (CARRARO; PELLEGRIN, 2009). Além disso, apresenta melhoria 

no acesso à higiene dentária pelo indivíduo, restituição do equilíbrio da oclusão, ou 

ainda, levar a um correto selamento labial (GUSMÃO et al., 2011). 
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3 DISCUSSÃO 

 

As doenças periodontais são infecções que atingem os tecidos que 

circundam e suportam os dentes na cavidade bucal, causadas por distintos 

microrganismos presentes no biofilme dentário (FERREIRA et al., 2013). A 

manifestação da doença ocorre a partir do acúmulo de biofilme no período de 

aproximadamente 10 a 21 dias sobre o periodonto saudável, causando edema e 

sangramento gengival (gengivite). O acúmulo e estabelecimento de biofilme 

subgengival promove uma maior inflamação dos tecidos periodontais, ocasionando a 

perda óssea fisiológica irreversível (BORTOLUZZI et al., 2013). 

Toda essa destruição do periodonto de sustentação pela atividade 

do biofilme gera perda de equilíbrio entre o suporte periodontal disponível e as 

forças que agem sobre os dentes, resultando em alterações de posição que podem 

comprometer tanto a oclusão quanto a estética (CARRARO; JIMENEZ, 2009). 

Devido a consequência gerada pela doença periodontal, pacientes 

adultos buscam cada vez mais pelo tratamento ortodôntico. Pesquisas demonstram 

que o paciente adulto tem se submetido à terapia ortodôntica, em especial por 

razões estéticas (DVORKIN et al.,1998; FIEDOTIN et al., 2003).  

Entre os problemas ortodônticos mais comuns encontrados em 

pacientes periodontalmente comprometidos incluem a proclinação dos dentes 

anteriores superiores, espaçamento interdentário irregular, rotação, “overeruption”, 

migração, perda de dentes ou oclusão traumática. Essas alterações na dentição são 

uma consequência do suporte diminuído proporcionado pelo periodonto 

comprometido, e elas pode, por vezes, dificultar o tratamento periodontal, reduzindo 

as condições para uma boa higiene bucal e prejudicando a função e a estética do 

sistema estomatognático (NGOM PL et al., 2006).  

Portanto, a doença periodontal não é necessariamente uma 

contraindicação ao tratamento ortodôntico, desde que a condição tenha sido 

estabilizada. Entretanto, a perda de arquitetura dos tecidos alveolares e dos tecidos 

moles pode representar desafios consideráveis para a reabilitação bucal. Tem sido 

sugerido que o tratamento ortodôntico adjunto pode desempenhar um papel 

importante no desenvolvimento da base ideal necessária para restabelecer uma 

dentição estética e funcional nesses casos (MELSEN; AGERBAEK, 1994).  
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Em contrapartida, a introdução de aparelhos ortodônticos fixos na 

cavidade oral também aumenta a quantidade de biofilme acidogênico, aumentando 

assim o risco de gengivite e cárie (KIM et al., 2010; TOPALOGLU-AK et al., 2011; 

GASTEL et al., 2008). A terapia ortodôntica também pode ter efeitos prejudiciais, 

incluindo reabsorção radicular (BAYSAL et al., 2012; LANGFORD, 1982) e 

deiscência óssea (FUHRMANN, 1996). 

O tratamento ortodôntico é às vezes considerado um fator 

predisponente para a doença periodontal, uma vez que os aparelhos ortodônticos 

podem inibir procedimentos completos de higiene bucal, resultando em aumento das 

agregações bacterianas (ALEXANDER, 1991; GASTEL et al., 2008). 

Mas para evitar problemas é necessário tratamento interdisciplinar 

com periodontista e ortodontista, e esclarecer o indivíduo a respeito da sua condição 

e riscos e adotar um rigoroso controle de higiene bucal (Correia MF et al., 2013). 

 O monitoramento regular da saúde bucal deve, portanto, ser 

realizado durante todo o curso do tratamento ortodôntico (REICHERT et al., 2011). 

Sem terapia periodontal, a inflamação não é controlada e, portanto, pode influenciar 

a absorção de osso (JUZANX; GIOVANNOLI, 2006; MELSEN, 1986). Assim, o 

tratamento ortodôntico pode causar mais danos do que estava originalmente 

presente (ELIASSON et al., 1982). 

O esquema (Figura 1) demonstra que um paciente periodontalmente 

comprometido com doença inativa pode submeter-se ao tratamento ortodôntico, 

porém, deve ser encaminhado ao periodontista para o tratamento periodontal. Esse 

tratamento deve ser iniciado antes, durante e após o tratamento ortodôntico. Além 

disso, um acompanhamento multiprofissional, entre o periodontista e ortodontista 

deve ser realizado durante todo o tratamento. O tratamento ortodôntico nesses 

pacientes precisa ser cauteloso, com magnitude de força leve. Já um paciente que 

apresenta uma doença periodontal ativa, ou seja, clinicamente demonstra 

sangramento a sondagem, a gengiva mostra-se com aspecto avermelhado e 

radiograficamente há um esfumaçamento e uma quebra na continuidade da lâmina 

dura, está contraindicado a realizar o tratamento ortodôntico, pois tem um risco 

maior de agravar a doença e acelerar o processo de reabsorção óssea. 

Portanto, um paciente com doença periodontal ativa faz-se 

necessário o tratamento periodontal para inativar a doença e posteriormente se for o 

caso, submeter-se ao tratamento ortodôntico. Mesmo com a doença inativa, deve-se 
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realizar a manutenção periodontal periódica a fim de se evitar a recorrência da 

inflamação durante o tratamento ortodôntico. 

Abaixo segue tabelas, que exemplificam melhor o que deve ser 

avaliado e seguido antes, durante e após um tratamento ortodôntico. E mais 

detalhadamente as limitações, riscos e benefícios que pode ser proporcionado.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fonte: o próprio autor. 

 

A tabela abaixo (TABELA 1), apresenta os exames periodontal e 

radiográficos que devem ser realizados para identificar se há necessidade de 

alguma intervenção ou cuidados periodontais preventivos antes de iniciar o 

tratamento ortodôntico. 

 

 

Figura 1 - Esquema relacionado aos cuidados da realização do tratamento 

ortodôntico em pacientes periodontalmente comprometidos 
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PERIODONTALMENTE 
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DOENÇA 
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PERIODONTISTA 
TRATAMENTO 
PERIODONTAL 

APÓS 

DURANTE 

ANTES  

ORTODONTISTA TRATAMENTO 
ORTODÔNTICO 

MAGNITUDE DE 
FORÇA LEVE 

DOENÇA     
ATIVA 
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Tabela 1 - Avaliação periodontal e exames radiográficos que devem ser realizados 

antes do tratamento ortodôntico 

 
Fonte: o próprio autor. 

 
A tabela 2, indica o tratamento periodontal que deve ser realizado 

antes, durante e após a terapia ortodôntica. Observa se que o tratamento 

periodontal que precede o tratamento ortodôntico, é a eliminação e controle das 

placas bacterianas. Durante o tratamento ortodôntico o objetivo é a manutenção do 

tecido periodontal, prevenindo para que não ocorra inflamação e áreas ativas da 

doença periodontal, por isso é necessário limpeza profissional, além de motivação 

do paciente para reforçar a sua higiene bucal. Visitas ao periodontista devem ser 

constante para avaliação, e manutenção de um tecido gengival saudável. 

Posteriormente ao tratamento ortodôntico, um controle periodontal deve ser mantido. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

EXAME PERIODONTAL EXAME RADIOGRÁFICO 

Avaliação da aparência dos tecidos gengivais Periapical 

Medição do índice de placa bacteriana Panorâmica 

Sondagem de todos os dentes Interproximal 

Nível clinico de inserção 

 

Nível de sangramento e supuração 

Perda de gengiva inserida 

Inserção de freio 

Mobilidade dentária 

Grau de recessão gengival 

Oclusão 
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Tabela 2 - Tratamento periodontal relacionado com o tratamento ortodôntico 

 
Fonte: o próprio autor. 

 
Cuidados devem ser tomados ao submeter um paciente 

periodontalmente comprometido a um tratamento ortodôntico. A terapia ortodôntica 

não é contra indicada a pacientes portadores de doença periodontal, porém existem 

algumas limitações e riscos que devem ser considerados. A tabela 3, aborda o que 

deve ser considerado. Além disso, benefícios também podem ser proporcionado a 

esses pacientes. Portanto, é necessário que o tratamento ortodôntico seja 

executado em conjunto a um periodontista, tomando os devidos cuidados para obter 

resultados satisfatórios. 

 

 
 

 

ANTES DURANTE APÓS 

Tratamento periodontal básico 
 

Orientação de higiene bucal 
 

Ajuste oclusal prévio 
 

Remoção dos fatores de retenção do 
biofilme dentário 

Nos locais em que a 
infecção não foi possível 
de ser eliminada, p. ex., 

devido à posição dentária 

Instruções de higiene bucal 

Cirurgia para descontaminação 
radicular (persistência de bolsas) 

Terapia Periodontal de 
Suporte 

Visitas regulares ao 
Periodontista e ao 

Ortodontista 

Eventuais procedimentos cirúrgicos: 
 

Descontaminação radicular 
Remoção de hiperplasias e freios 

Aumento da faixa de gengiva inserida 

Exame periódico dos 
tecidos periodontais 

Terapia Periodontal de 
Suporte  e exame 

radiográfico para controle 

 
Tratamento periodontal 
eletivo p. ex., cirurgias 

periodontais reconstrutivas 
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Tabela 3 - Cuidados que devem ser tomados ao realizar o tratamento ortodôntico em 

paciente portador de doença periodontal 

 

Fonte: o próprio autor. 
 

 

 

 

 

 

 

LIMITAÇÕES RISCOS BENEFICIOS 

Presença de inflamação 
Doença periodontal ativa = 

reabsorção óssea 

 
Possibilidade de 

remodelação óssea 
alveolar 

 

Falta de controle do biofilme 
dental 

Aumento no índice de 
inflamação gengival p. ex., 

presença de biofilme, bandas 
com margem cervical 

subgengival, profundidade de 
sondagem e longo tempo de 

tratamento. 

Reconstrução da crista 
óssea alveolar através do 

restabelecimento dos 
pontos de contato 

 
Dentes com raízes curtas ou 

idiopáticas 
 

Recessão gengival 
Restabelecimento da 

função 

 
Dentes com mobilidade 

excessiva 
 

 

Melhora no aspecto 
estético 

 
Persistência de hábitos 

deletérios 
  

Quantidade de dentes 
insuficientes para ancoragem 

do sistema de forças 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
A partir desta revisão de literatura podemos concluir, que pacientes 

com doença periodontal podem realizar tratamento ortodôntico, desde que os 

tecidos periodontais estejam saudáveis, seguindo as recomendações necessárias, 

para que seja realizado um tratamento eficaz e seguro. Um bom planejamento é de 

extrema importância e a contribuição multiprofissional entre o ortodontista e 

periodontista se faz essencial para otimizar os resultados do tratamento. 
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