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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo uma revisédo de literatura que envolve aspectos
periodontais e Ortodontia, relacionando possiveis danos ao periodonto frente as
movimentacfes ortodénticas. O tratamento ortoddntico relacionado a doenca
periodontal e recessdo gengival, nos mostra que um tratamento realizado em
pacientes com saude gengival adequada e 6tima higiene, ndo apresentam nenhum
risco para a realizacdo da mecéanica desejada. Porém, em pacientes com higiene
deficiente, e alguma desordem no periodonto, pode causar um agravamento do
problema devido ao uso do aparelho fixo. Mesmo em pacientes saudaveis, se faz
necessario a inter-relacdo Ortodontia e Periodontia, para evitar quaisquer
complicagbes que podem aparecer no decorrer do tratamento, essa interagao
multidisciplinar auxilia para um resultado muito mais satisfatorio, além de menos
desgaste dos profissionais envolvidos. Sendo assim o movimento ortodéntico em

pacientes periodontais contribui para a melhora estética e funcional.

Palavras-chave: Ortodontia. Periodontia. Doenca periodontal. Recessdes gengivais.



ABSTRACT

The present work aims at a literature review that involves periodontal aspects and
Orthodontics, relating possible damages to the periodontium in relation to orthodontic
movements. The orthodontic treatment related to periodontal disease and gingival
recession, shows that a treatment performed in patients with adequate gingival health
and optimal hygiene, presents no risk for the desired mechanics. However, in patients
with poor hygiene and some disorder in the periodontium, may cause a worsening of
the problem due to the use of the fixed appliance. Even in healthy patients, it is
necessary to inter-relationship Orthodontics and Periodontics, to avoid any
complications that may appear during the treatment, this multidisciplinary interaction
helps a much more satisfactory result, as well as less wear and tear on the
professionals involved. Thus, orthodontic movement in periodontal patients contributes

to aesthetic and functional improvement.

Keywords: Orthodontics. Periodontics. Periodontal disease. Gingival recessions.
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1. INTRODUCAO

O tratamento ortodontico, cada vez mais, vem avaliando respostas dos tecidos
periodontais e estruturas 6sseas, para determinar aplicacdes de forcas que serédo
usadas para alcancar certos resultados estéticos e funcionais. O tratamento
ortodéntico, tanto como o periodontal, procura alcancar resultados funcionais e
estéticos satisfatorios, sendo de suma importdncia a associacdo dessas duas
especialidades relacionadas para um tratamento adequado.

Pacientes que apresentam lesfes periodontais generalizadas ou localizadas séo
ainda hoje motivo de preocupacdo por parte dos ortodontistas, que muitas vezes
deixam de trata-los devido as incertezas de como esse organismo respondera as
forcas ortoddnticas, imaginando sempre que havera uma acentuacao dos problemas.
No entanto, quando esse tipo de tratamento € abordado de uma maneira
multidisciplinar, com uma relacdo do periodontista com o ortodontista, 0 que se tem
sdo resultados altamente satisfatorios tanto do ponto de vista periodontal quanto
ortodéntico e principalmente satisfazendo os requisitos estéticos do paciente (Pereira,
et al., (1997).

A movimentacao dentaria em pacientes adultos com periodonto reduzido necessita de
uma estreita associacdo entre a Periodontia e a Ortodontia, proporcionando aos
pacientes melhores condicdes bucais, pelo beneficio da associacdo destas
especialidades. A avaliacdo clinica da condicdo periodontal do paciente que vai ser
submetido ao tratamento ortoddntico, deve ser realizada pelo Ortodontista e
Periodontista, estabelecendo um programa efetivo da manutencdo da saude dos
tecidos, assegurando menos danos aos tecidos durante a terapia ortodéntica
(Menezes, et al., (2003).

Contudo a recessédo gengival é observada em ambiente clinico, embora ndo seja
conhecido ainda um unico fator ou mecanismo envolvido em sua etiologia. A inter-
relacdo entre movimentacao dentaria ortodontica e recessdo gengival tem sido uma

guestdo bastante discutida na literatura periodontal e ortodéntica. Estudos



experimentais sugerem que a movimentac¢ao dentaria ortodontica ndo causa recessao
gengival, mas poderia criar um ambiente predisponente para a ocorréncia desse
defeito mucogengival, principalmente se o dente for movimentado em direcao a tabua
0ssea vestibular, resultando na criacdo de deiscéncias 0sseas alveolares. A terapia
ortodéntica, quando realizada de forma inadequada, pode promover efeitos deletérios
sobre o periodonto, seja facilitando a instalacdo de um quadro de gengivite, seja

promovendo a perda 6ssea (Suaid, et al., (2009).

A Periodontia e a Ortodontia sdo duas especialidades que dependem da resposta
bioldgica dos tecidos periodontais para obter resultados satisfatorios. Sabendo que o
fator mais importante para a proliferacdo da doenca periodontal é o acumulo da placa
bacteriana, é de suma importancia o seu controle durante o tratamento ortodéntico,
evitando assim, retracdes gengivais inesperadas e perda de insercao, interferindo

também na estética dental.

Para esse estudo, partimos da ideia de que a relacéo ortodontia e periodontia se faz
necessario, para termos um bom controle da placa bacteriana e manutencdo dos

tecidos periodontais, sem intercorréncias durante o tratamento.



2. REVISAO DE LITERATURA

Segundo Pereira, et al.,, (1997), pacientes que apresentam lesdes periodontais
generalizadas ou localizadas séo ainda hoje motivo de preocupacéo por parte dos
ortodontistas, que muitas vezes deixam de tratd-los devido as incertezas de como
esse organismo respondera as forcas ortodénticas, imaginando sempre que havera
uma acentuacdo dos problemas. No entanto, quando esse tipo de tratamento é
abordado de uma maneira multidisciplinar, com uma relagéo do periodontista com o
ortodontista, o que se tem sao resultados altamente satisfatorios tanto do ponto de
vista periodontal quanto ortodéntico e principalmente satisfazendo os requisitos
estéticos do paciente. O tratamento ortodéntico em pacientes com lesdes periodontais
avancadas pode ser realizado rotineiramente na clinica ortoddntica, desde que seja
realizado um planejamento multidisciplinar. Instituido o plano de tratamento, deve-se
esclarecer totalmente o paciente sobre o0 que sera realizado e quais as expectativas
guanto ao prognadstico, principalmente em relacdo aqueles dentes que estiverem
condenados, mas que serdo mantidos durante um tempo com a finalidade de
aumentar a ancoragem. Nos casos de mutilagdo dentaria, onde se tem a perda de
varios elementos, € comum a ocorréncia de perda de dimensédo vertical e desvio
mandibular para anterior, levando a prematuridade dos contatos dos incisivos
inferiores com os incisivos superiores, com consequente perda 6ssea e migracdo dos
dentes superiores para vestibular. A abordagem clinica correta nestes casos seria
primeiramente o ajuste oclusal em relacdo céntrica, posicionando a mandibula mais
para posterior e também aumentando a dimensdao vertical, 0 que iria propiciar espago
para a retracdo dos dentes anterosuperiores sem o risco de trauma oclusal durante a
movimentac&do. Se houver necessidade de reconstruir o plano oclusal posterior para
maior estabilidade durante o tratamento, deve ser realizado previamente em RC,
sendo, no entanto recomendavel finalizar o trabalho apés a movimentacao,

confecciona-se 0s provisorios, realiza-se o tratamento ortodontico e depois a préotese



final, que ira ocluir com os dentes em suas posi¢cdes definitivas. Caso o paciente
apresente habito de apertamento ou bruxismo, recomenda-se a confeccao de placa
mio-relaxante. As contencdes definitivas nestes casos também correm maior risco de
fraturas. Fica claro, de acordo com o que foi apresentado, que os objetivos do
tratamento ortoddntico, em pacientes com lesdGes periodontais avancadas, Ss&o
diferentes dos casos tratados com periodonto sadio, onde se almeja finalizar sempre
com as seis chaves de oclusdo de Andrews. Nos casos com comprometimento
periodontal, busca-se movimentar os dentes para livra-los de interferéncias
prematuras e dar melhores condi¢cées para um posterior tratamento periodontal com

higiene bucal muito mais eficiente por parte do paciente.

Para Janson, et al., (2001), a verticalizacdo de molares € uma terapia ortoddntica,
muito utilizada em pacientes adultos, de grande validade para os procedimentos de
prétese, periodontia e implante. Muitos beneficios podem ser conseguidos durante a
movimentacao de molares inclinados devido a perda prematura de dentes posteriores,
dos quais podemos citar: paralelismo dos dentes que servirdo de apoio a proteses,
obtencdo de espaco edéntulo adequado, reducéo de defeitos 6sseos verticais sem
necessidade de procedimentos cirargicos e melhora na proporcdo coroa-raiz em
molares com envolvimento periodontal. Confeccionando-se a prétese sobre dentes
verticalizados, restaura-se a funcédo normal da mastigacao, pois se mantém as forcas
oclusais direcionadas ao longo eixo dos dentes preservando a saude periodontal.
Como pbde ser avaliada nesse estudo, a verticalizacdo de molares é uma terapia
ortodéntica muito Gtil no tratamento interdisciplinar, possibilitando melhora nas
condi¢cdes periodontais dos dentes inclinados e melhor acesso para controle da
higienizag&o por parte do paciente e também do periodontista. Foi demonstrado, de
acordo com o0s casos clinicos apresentados, que a movimentacdo ortodontica
necessaria requer um periodo de tempo relativamente curto, de 3 a 6 meses em
meédia, e a mecanica utilizada é simples. A opcéo pela colagem passiva nos elementos
de ancoragem quando se tem por finalidade somente a verticalizacdo de
determinados dentes, decorre da possibilidade de manter a movimentagéo em locais
especificos, diminuindo o tempo de tratamento e os efeitos colaterais. Em relacéo a

integracdo com as outras especialidades, todos devem estar envolvidos durante a



fase de planejamento, para que se possa estabelecer o melhor plano de tratamento

possivel.

Segundo Vanzin, et al., (2003), dentre os possiveis fatores etioldégicos da recessao
gengival, o que mais tem sido levando em consideracdo, é a posi¢cdo anormal dos
dentes na base Ossea. A proposta deste estudo foi revisar na literatura e ilustrar,
através de dois casos clinicos, a associacdo entre a recessdo gengival e o
posicionamento dos incisivos inferiores. Os casos clinicos apresentaram situagdes de
proclinacdo excessiva dos incisivos inferiores, com diferentes etiologias: trauma
oclusal devido a mordida cruzada e movimento dentario durante o tratamento
ortodéntico. Apds analise da revisdo da literatura, pode-se observar e concluir que a
proclinagéo excessiva dos incisivos inferiores, durante o tratamento ortodontico, em
pacientes jovens, hao provoca recessao gengival, enquanto que nos pacientes adultos
ha um aumento do risco da recessdo gengival; a proclinacdo causada por trauma
oclusal geralmente estd associada a recessdo gengival, sendo que quando o
posicionamento dentario € corrigido, pode haver uma melhora nas condicbes
periodontais. Quando o trauma oclusal causa proclinacdo excessiva dos incisivos
inferiores, ocorrem alteracdes periodontais desfavoraveis, chamada também de
recessao gengival, e a correcdo do posicionamento dos incisivos proclinados pode

melhorar as condi¢des periodontais.

Conforme Menezes, et al., (2003) a movimentacéo dentaria em pacientes adultos com
periodonto reduzido necessita de uma estreita associacdo entre a Periodontia e a
Ortodontia, proporcionando aos pacientes melhores condi¢des bucais, pelo beneficio
da associacao destas especialidades. A avaliacdo clinica da condicdo periodontal do
paciente que vai ser submetido ao tratamento ortodéntico, deve ser realizada pelo
ortodontista e periodontista, estabelecendo um programa efetivo da manutencao da
saude dos tecidos, assegurando menos danos aos tecidos durante a terapia
ortodéntica. Os aspectos mecanicos da terapia ortodéntica devem ser criteriosamente
avaliados. Deste modo, sistemas de forgas ideais devem ser individualizados para
cada caso, por meio da utilizacdo de dispositivos que apliquem forcas compativeis
com a estrutura periodontal debilitada apresentada pelo paciente. Assim, apos
realizar-se a terapia periodontal, o tratamento ortod6ntico, promove um risco

insignificante e, em muitos casos, pode complementar ou auxiliar o tratamento



periodontal no sentido de permitir que o paciente realize adequado controle do biofilme
e apresente estabilidade oclusal.

Para Silva, et al., (2004), a presenca de uma estrutura periodontal reduzida muitas
vezes dificulta o planejamento ortodéntico em pacientes periodontalmente tratados.
Embora as técnicas periodontais convencionais de raspagem e alisamento radicular
consigam impedir a progressao da doenca periodontal, elas ndo podem recuperar 0s
tecidos perdidos. Contudo, técnicas regenerativas cirdrgicas, como a Regeneracéo
Tecidual Guiada e os enxertos 6sseos, atuam favorecendo a regeneragdo dos tecidos
periodontais perdidos. Também a Ortodontia pode promover ativacdo das células
locais teciduais e beneficiar esse processo. O objetivo da revisdo de literatura foi
discutir estudos clinicos e histolégicos que avaliam a associacdo de técnicas
periodontais regenerativas com a terapia ortoddntica nos pacientes previamente
acometidos pela doenca periodontal. A associacdo de técnicas periodontais
regenerativas e movimentacao ortodontica tem se mostrado uma forma segura de se
solucionar casos com destruicdo periodontal avancada, proporcionando um melhor
prognostico a estes elementos dentais. No entanto, faltam pesquisas que possam
elucidar pontos importantes, tanto nos principios biolégicos quanto técnicos destes

procedimentos.

Segundo Rocha, et al., (2005), nos ultimos anos, tem sido observado um aumento da
demanda de pacientes adultos em busca de tratamento ortodbnticos por motivos
estéticos, ou pela solicitagcdo 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. Em pacientes que apresentam problemas ortoddnticos e
periodontais, torna-se necessario avaliar a condi¢ao periodontal e estabelecer o plano
de tratamento interdisciplinar apropriado, antes de se iniciar a movimentacéo
ortoddntica. O movimento dentario, em pacientes adultos com periodonto reduzido ou
comprometido, ndo € contra indicado, desde que a infeccdo periodontal seja
diagnosticada e controlada, uma condicdo de saude periodontal seja estabelecida

juntamente com uma higiene bucal meticulosa, os limites biolégicos sejam respeitados



e isto seja mantida do inicio ao fim do tratamento ativo. Contudo, um maior risco de
efeitos adversos sobre o periodonto pode ser esperado quando movimentos
ortodénticos sdo executados de maneira indiscriminada, na presenca de inflamacao

periodontal e higiene bucal menos efetiva.

De acordo com Yared, et al., (2006), a literatura apresenta varios fatores associados
a etiologia da recessdo periodontal, além do processo inflamatério induzido pelo
biofilme bacteriano. A recesséo periodontal apresenta etiologia multifatorial, com a
combinacdo de variaveis externas e anatdmicas locais. Entre as variaveis externas,
destaca-se o biofilme bacteriano dentario, o trauma proveniente da escovacdo e
insercao alterada do freio labial. As caracteristicas anatdbmicas, que podem estar
associadas ao posicionamento dentério, sdo constituidas pelas dimensfes G6sseas e
mucogengivais locais, sendo a espessura da gengiva marginal de extrema
importancia. Foi demonstrado que a saude periodontal pode ser mantida, evitando-se
a progressao da recessdo nos casos com faixa minima ou auséncia de gengiva

inserida, apenas por meio do controle da placa e evitando trauma de escovagéo.

Para Yared, et al., (2006), a projecao vestibular dos incisivos inferiores apresenta-se
com notével significado. No entanto, apds esse tipo de movimento ortoddntico, alguns
estudos observaram a ocorréncia de um efeito. O nimero de estudos sobre este tema,
principalmente envolvendo adultos, é relativamente pequeno, e os resultados séo
conflitantes, possivelmente devido as diferencas metodoldgicas. Considerando-se
gue a recessao periodontal representa uma condi¢cdo multifatorial, em que ocorre a
associagao entre variaveis externas e caracteristicas anatémicas locais, os fatores de
maior relevancia detectados foram: inclinacao final associada a espessura da gengiva
marginal dos incisivos inferiores. Existem controvérsias na literatura sobre a relacao
entre projecao ortoddntica de incisivos inferiores e o desenvolvimento da recessao
periodontal. No entanto, os estudos apresentaram diferencas metodoldgicas
significativas, como: heterogeneidade nas faixas etérias, a variedade da quantidade
de projecédo obtida e dos tratamentos ortodonticos incluidos; auséncia de referéncias

em relagdo a inclinagdo final dos incisivos inferiores; diferengcas no periodo de

avaliagcdo pos-tratamento ortodontico e na forma de avaliar as variaveis periodontais,



tem uma tendéncia entre os autores para reconhecer as caracteristicas do tecido
periodontal local, como a natureza mucogengival e do tecido 6sseo subjacente como
os fatores determinantes da recessdo nao inflamatoria, apdés projecao ortoddntica de

incisivos inferiores.

Segundo Marinho, et al,. (2007), a recessao gengival tem sido definida como uma
condicao clinica onde o tecido periodontal marginal € deslocado apicalmente a jungéo
amelocementaria com exposicdo da superficie radicular. Pode estar presente em
ambos os arcos, nas faces vestibular e lingual, com maior ocorréncia em adultos.
Apresenta etiologia multifatorial onde a periodontite, a posicdo dentaria, a oclusédo
traumatica, a insercao alta dos freios tém sido relacionadas como os principais fatores
locais. Devido a exposicdo do cemento, a recessao gengival pode trazer como
consequéncias maior susceptibilidade a cérie de raiz, sensibilidade na regido, além
do comprometimento estético. O paciente pode desenvolver sintomatologia dolorosa,
levando a negligenciar os principios basicos da higiene bucal, podendo surgir quadros
de carie e doenca periodontal. Em criancgas, o tratamento cirtrgico destas lesdes ndo
é recomendado, uma vez que a recessao pode diminuir com o tempo ou, em alguns
casos, ser totalmente eliminada, devido a melhoras na higiene bucal e pela propria
mudanca ocorrida com o crescimento e desenvolvimento dos arcos. Dessa forma, um
método preventivo, ou seja, controle da higiene bucal, remocdo dos habitos orais,
correcdo ortoddntica e profilaxia profissional pode ser a alternativa.

De acordo com Consolaro, et al., (2008), o trauma oclusal pode ser definido como a
leséo periodontal induzida pela presséo dos dentes antagonistas, quer seja direta ou
indiretamente. O trauma oclusal também pode ser definido como a lesdo induzida nos
tecidos de insercdo dentaria decorrente de forcas oclusais excessivas. As
especificidades do trauma oclusal ndo permitem que possa ser comparado ao
traumatismo dentario e, muito menos ainda, ao movimento dentario induzido para
finalidades ortodénticas. O trauma oclusal, o traumatismo dentario e o movimento
ortodéntico séo situacdes clinicas distintas, assim como as altera¢bes teciduais
induzidas. Alguns especialistas de outras éareas chegam a comparar,
equivocadamente, a movimentacdo dentaria induzida com algo semelhante ao
traumatismo dentario e ao trauma oclusal. Provavelmente, isso decorre de

desconhecimento sobre a biopatologia da movimentacdo ortoddntica, do trauma



oclusal e do traumatismo dentario e, talvez, porque séo trés situagées que tém em
comum o fato de serem promovidas por agentes fisicos, dai a confusdo conceitual se
estabelece. Muitos profissionais podem néo estar aptos para o diagnostico preciso da
abfracdo e da recessao gengival em forma de “V” como manifestacdes clinicas do
trauma oclusal, o mesmo ocorrendo com as alteracées imagino I6gicas induzidas e
descritas. Mas uma andlise oclusal criteriosa faz parte do tratamento ortodéntico e,
apenas depois de uma oclusdo normal obtida, o paciente deve receber alta e o caso

ser considerado completado.

Sob o ponto de vista de Consolaro, et al., (2008), ao aplicar forcas em um dente para
movimenta-lo devemos contar com a deformacdo ou deflexdo Ossea. Apesar de
mineralizado, 0 0Sso possui certo grau de elasticidade. Quanto mais delicada e fina a
estrutura 0ssea, maior ser4 a sua capacidade de deformacdo, mais ela sofrera
deflexdo, quando pressionada. A densidade do trabeculado 6sseo pode influenciar na
maior ou menor velocidade de movimentacdo dentaria, Na movimentacdo dentaria
induzida, a dissipacdo da forca pode ser condicionada pela maior densidade do
trabeculado, mas também pela espessura da cortical 6ssea local e seu nivel cervical.
Estes aspectos relacionam-se a velocidade de movimentacgéo ortodéntica, com maior
ou menor frequéncia de reabsorcao radicular e com sequelas periodontais pos-
tratamento ortoddntico. Os efeitos das forcas ortodonticas ndo serdo oS mesmos se
as forcas forem iguais em todos os dentes. Para alguns dentes, as forcas podem ser
excessivas, promovendo maior reabsorcao dentaria e 6ssea, com maior probabilidade
de recessdo. Forcas aplicadas na movimentacdo ortodéntica bem planejada nao
devem alterar significantemente o nivel cervical do 0sso, nem mesmo promover danos
gengivais e radiculares significantes, mas as forgas excessivas os fazem. Em certas
situacdes clinicas, pode ser inevitavel e intencional movimentar dentes em direcao as
corticais e por areas de trabeculados mais densos. Nestes casos, 0 risco quanto a
ocorréncia de reabsorcdes radiculares, deiscéncias 0sseas e recessdes gengivais
pode ser maior do que o normal. Estes riscos devem ser levados em consideracao no

planejamento especifico de cada caso.



Para Closs, et al., (2009), por intermédio de um caso clinico, o autor investigou
alteracées na posicao vestibulolingual dos incisivos inferiores em adolescentes,
determinando que, esse fato pode predispor ao desenvolvimento das recessfes
gengivais, levando em conta documentacdes pré e pos-tratamento ortodéntico dos
adolescentes selecionados, a presenca da recesséo gengival foi avaliada em modelos
de estudo e em fotografias, chegando a concluséo, apds as avaliagdes finais, de que
apesar da porcentagem de casos que foram vestibularizados apresentar um maior

namero de novas recessoes, esse nao foi estatisticamente significativo.

De acordo com Suaid, et al., (2009), a recessao gengival € observada em ambiente
clinico, embora ndo seja conhecido ainda um anico fator ou mecanismo envolvido em
sua etiologia. A inter-relacdo entre movimentacao dentaria ortodéntica e recessao
gengival tem sido uma questdo bastante discutida na literatura periodontal e
ortodontica. Estudos experimentais sugerem que a movimentacdo dentaria
ortoddontica ndo causa recessdo gengival, mas poderia criar um ambiente
predisponente para a ocorréncia desse defeito mucogengival, principalmente se o
dente for movimentado em direcdo a tadbua éssea vestibular, resultando na criacéo de
deiscéncias 6sseas alveolares. A terapia ortodbntica, quando realizada de forma
inadequada, pode promover efeitos deletérios sobre o periodonto, seja facilitando a
instalacdo de um quadro de gengivite, seja promovendo a perda éssea. No entanto,
muitas dessas sequelas estdo atribuidas ao acumulo de placa relacionado com a
dificuldade de higienizacdo dentaria na presenca das bandas e dos “brackets”. O
movimento dentario ortodéntico por si s6 ndo causa a recessao gengival. A avaliagao
da condicao periodontal do paciente, ou seja, a analise do aspecto do tecido mole
(cor, forma e textura), da severidade da inflamacéo gengival bem como da presenca
de defeitos mucogengivais pré-existentes deve ser realizada previamente ao inicio da
movimentacao dentaria. Assim, um efetivo programa de manutencéo periodontal deve
ser adotado durante a aplicacdo das for¢as ortodénticas assegurando minimos danos

aos tecidos periodontais.

Segundo Gongalves, et al., (2010), a literatura apresenta varios fatores relacionados

a etiologia da recessao gengival, como inflamacéo gengival, dentes mal alinhados,



escovacao traumatica, tensdo muscular, trauma oclusal, e também a movimentacao
ortodontica. Por meio de estudo avaliado pela autora, observou-se a presenca de
recessao gengival nos 4 caninos de 70 individuos que fizeram uso de aparelho
ortoddntico fixo. O tempo de uso do aparelho ortodéntico teve uma média de 3,8 £ 1,9
anos e uma média de término do tratamento de 4,9 + 3 anos. Obser vou-se que 0s
pacientes avaliados apresentaram uma média de recessao gengival de 0,3 + 0,4 mm
no dente 13; 0,2 + 0,4 mm no dente 23; 0,6 + 0,7 mm no dente 33 e 0,3 + 0,5 mm no
dente 43. Em relacéo a presenca de gengiva inserida observou-se uma média de 4,2
+ 1,5 mm no dente 13; 4,0 £ 1,3 mm no dente 23; 2,8 + 1,3 mm no dente 33 e 3,0 +
1,3 mm no dente 43. A presenga de recessdo no dente 33 foi estatisticamente
significante (p<0,01) em relacdo aos demais elementos dentarios. Diante dos
resultados obtidos, esse estudo permite concluir que a presenca de recessao gengival
localizada é significante, bem como a diferenca entre a quantidade de gengiva inserida
de caninos superiores e inferiores, em individuos que fizeram uso de aparelho
ortodoéntico fixo, ndo havendo correlacdo entre recessao gengival e quantidade de

gengiva inserida.

Pontuado por Nahas, et al., (2000), a causa da recessao gengival é multifatorial, ou
seja, varios fatores contribuem para o seu aparecimento. Pode-se dividir em dois
grupos etioldgicos: o placa-induzida (doenca periodontal inflamatéria) e o ndo placa-
induzida (envelhecimento, desenvolvimento de anormalidades anatbmicas,
alinhamento dentario deficiente, oclusdo traumética, os traumas mecéanicos e
especialmente a movimentacdo ortodontica). A avaliacdo clinica da condicdo
periodontal do paciente a ser submetido ao tratamento ortodontico deve ser realizada
por uma intima colaboracgéo entre o ortodontista e o periodontista, estabelecendo um
efetivo programa de manutencao periodontal e assegurar danos minimos aos tecidos
durante a terapia ortodontica. Analisa-se o aspecto do tecido (cor, textura, forma), a
severidade de inflamacdo e as mudancas condizentes ao nivel de insercdo dos
tecidos moles. A quantidade de gengiva inserida deve ser analisada antes da
colocacao do aparelho ortodontico evitando que aumente a recesséo gengival durante

a mecanica do tratamento.

Para Maia, et al., (2011), o tratamento ortoddntico apresenta o potencial de,
indiretamente, causar alteracdes periodontais devido ao acumulo de biofilme, em

funcéo da dificuldade de higiene bucal adequada devido ao uso de bandas e brackets.



Além disso, uma duvida comum entre 0s clinicos é se o tratamento ortodéntico pode
promover o desenvolvimento de retragcdes gengivais. A literatura mostrou que: a
colocacdo de aparelhos ortodoénticos leva a inflamacdo gengival e influencia a
composicdo da microbiota subgengival. Porém, essas condicfes sao reversiveis em
pacientes com bom padréo de higiene bucal. O aumento gengival inflamatério, em
estagios iniciais, pode ser revertido através de tratamento periodontal bésico,
engquanto que uma situacado clinica mais avancada requer intervencao cirdargica. No
entanto, se a quantidade de gengiva insuficiente estiver associada a um dente que
sera vestibularizado deve ser avaliada a necessidade de uma intervencéao cirdrgica
antes do tratamento ortoddntico. Foi possivel concluir que a colocacdo de aparelhos
ortodénticos em pacientes com periodonto saudavel leva a um aumento no acumulo
de biofilme em um curto periodo de tempo apds o inicio do tratamento ortodéntico,
porém, essas condi¢cdes sao reversiveis em pacientes com bom padrao de higiene

bucal.

Segundo Bortoluzzi, et al., (2013), o movimento ortodéntico em pacientes periodontais
contribui para a melhora estética e funcional, além de reduzir as les6es infradsseas e,
em alguns casos, aumentar a inser¢cao éssea em movimentos intrusivos, uma vez que
a movimentacao seja conduzida em um periodonto reduzido saudavel, caso contrario
o processo de reabsorcdo Ossea € acelerado. Recomenda-se um aparelho
preferencialmente colado em vez de bandas cimentadas e forcas leves, com
monitoramento da higiene bucal durante todo o periodo de tratamento. Devemos ter
cuidado com as vestibulariza¢des de incisivos centrais inferiores, pois aparentemente
sdo mais suscetiveis a desenvolverem recessdes gengivais, pelo fato de possuirem
0sso vestibular delgado e/ou menor espessura de gengiva. Indica-se, em pacientes
adultos com comprometimento periodontal, o tratamento ortoddntico parcial, restrito
as areas onde a estética ou funcdo necessitam ser melhoradas, com tratamento
rapido. Quanto a contencado ortoddntica, recomenda-se contencéo fixa, bimaxilar em
pacientes com periodonto reduzido, pois a contencdo higiénica estd associada a
maiores indices de placa, céalculo e inflamagdo gengival que a contencao
convencional. O intervalo entre o final do tratamento periodontal e o inicio do
tratamento ortoddntico € estabelecido pelo periodontista, porém, consultas regulares

ao especialista devem ser realizadas durante todo o periodo clinico ortodéntico. O



periodonto de insergcédo reduzido ndo representa um empecilho para o tratamento
ortodéntico, desde que o paciente esteja com saude periodontal e seja feito o uso de

forcas leves.

Para Correia, et al., (2013), vale ressaltar os cuidados antes, durante e depois do
tratamento ortodéntico em pacientes com doenca periodontal. Através de estudos foi
possivel verificar que o tratamento ortodéntico em pacientes saudaveis nao traz
nenhum risco ao periodonto, mas a presenca de doenca periodontal ativa contraindica
a movimentacgédo dentaria. Por isso, € extremamente importante antes de dar inicio ao
tratamento ortodontico, executar um diagnostico correto das alteracdes periodontais
e trata-las; e durante todo o tratamento, ter um controle periodontal com reavaliacbes
periddicas. Além disso, ao final do tratamento ortodéntico, aconselha-se fazer uma
nova orientacdo de higiene oral e estabelecer a manutencdo de acordo com a
exposicdo aos fatores de riscos do paciente a doenca periodontal. Frente as
evidéncias cientificas expostas, pode-se concluir que o risco que 0 paciente com
periodonto reduzido submetido ao tratamento ortodontico apresenta € o aumento da
perda 0ssea, que sO ocorre na presenca de inflamacgédo. Para tanto, o paciente devera
ter acompanhamento periodontal em todas as fases do tratamento ortodéntico.
Porém, ndo ha ainda um consenso na literatura quanto ao tempo que se deve
aguardar para iniciar a movimentacdo ortoddntica apds o término do tratamento
periodontal. E a cada 6 ou 12 meses deve-se repetir 0s exames periodontais e
radiograficos. A forca aplicada na manutencdo ortodontica devera ser leve e 0s

acessorios de facil higienizacéao.

Araujo, et al., (2015), nos mostra que a projecao dos incisivos inferiores pode fazer
parte da estratégia do plano de tratamento em diferentes tipos de ma ocluséao.
Entretanto, a morfologia da sinfise mandibular e as condi¢cfes periodontais devem ser
respeitadas, determinando limites para a movimentacdao ortodontica. O movimento
excessivo dos incisivos inferiores para a vestibular € um fator de risco para perdas
Osseas irreversiveis, pois 0 menor suporte 6sseo favorece o desenvolvimento de
recessdes gengivais. A delgada cobertura 6ssea nas faces gengivais das raizes,

somada ao movimento vestibular excessivo e a espessura fina da gengiva marginal



sdo variaveis importantes no desenvolvimento da recessdo periodontal nao

inflamatoéria.

Segundo Ribeiro, et al., (2015), a recessao gengival pode ser definida como a perda
de insercdo do periodonto de protecao e consequentemente gerando um aumento de
coroa clinica e exposicéo radicular. Na grande maioria dos casos, o acumulo de placa
bacteriana, seguido de inflamacdo gengival, trauma, deficiéncia de espessura de
gengiva queratinizada e o tipo de mecanica ortodontica, podem, de maneira isolada
Oou em conjunto, causar ou agravar o problema. Uma vez estabelecido este quadro,
deve o ortodontista recorrer ao auxilio da terapia periodontal. Contudo, alguns
detalhes, como 0 momento oportuno para a interacdo entre as terapias ortodéntica e
periodontal, ainda geram duvidas ao clinico. Com base na argumentagéo apresentada
torna-se evidente a natureza multifatorial da recessdo gengival. A movimentacéo
ortoddéntica, propriamente dita, ndo pode ser considerada fator etioldégico da perda de
insercao e altura gengival. Elementos dentarios com tdbua 6ssea vestibular e gengiva
queratinizada delgada, aparentemente, demonstram--se mais suscetiveis ao
desenvolvimento do problema. Frente a essas situagfes, a mudanca do bidtipo
periodontal, através do aumento cirdrgico da espessura da gengiva queratinizada,
antes do tratamento ortodéntico, pode ser uma decisdo prudente. Uma vez
estabelecido o quadro de recesséo gengival, resta ao ortodontista recorrer ao auxilio
da terapia cirargica periodontal visando a exceléncia funcional e estética. Cada
situacdo deve ser avaliada individualmente, em todos os aspectos, periodontais e
ortodéntico, por exemplo, a espessura e altura de tecido gengival, a presenca ou
auséncia de recessdo, a quantidade, nivel e qualidade do tecido 0sseo e a

movimentacao ortodontica planejada.



3. DISCUSSAO

Neste estudo, pacientes que apresentam lesGes periodontais generalizadas ou
localizadas sao ainda hoje, motivo de preocupacédo por parte dos ortodontistas, que
muitas vezes deixam de trata-los, devido as incertezas de como esse organismo
respondera as forcas ortodonticas, imaginando sempre que havera uma acentuagao
dos problemas. No entanto, quando esse tipo de tratamento é abordado de uma
maneira multidisciplinar, com uma relacdo do periodontista com o ortodontista, o que
se tem sao resultados altamente satisfatorios tanto do ponto de vista periodontal
quanto ortodéntico e principalmente satisfazendo os requisitos estéticos do paciente.
Nos casos com comprometimento periodontal, busca-se movimentar os dentes para
livrd-los de interferéncias prematuras e dar melhores condi¢cdes para um posterior
tratamento periodontal com higiene bucal muito mais eficiente por parte do paciente
(Pereira, et al., (1997).

Maia, et al., (2011), afirma que o tratamento ortoddntico apresenta o potencial de,
indiretamente, causar alteracdes periodontais devido ao acumulo de biofilme, em
funcao da dificuldade de higiene bucal adequada devido ao uso de bandas e brackets.
Além disso, uma duvida comum entre os clinicos € se o tratamento ortoddntico pode
promover o desenvolvimento de retracbes gengivais. A literatura mostrou que: a
colocacdo de aparelhos ortodonticos leva a inflamacdo gengival e influencia a
composicdo da microbiota subgengival. Porém, essas condicfes sao reversiveis em
pacientes com bom padréao de higiene bucal, sendo o aumento gengival inflamatério,

em estagios iniciais, pode ser revertido através de tratamento periodontal basico.

Nos ultimos anos, tem sido observado um aumento da demanda de pacientes adultos
em busca de tratamento ortodbnticos por motivos estéticos, ou pela solicitacdo de
outras especialidades, devido a possibilidade de melhora no progndstico por meio de
uma abordagem interdisciplinar. Em pacientes que apresentam problemas
ortodbnticos e periodontais, torna-se necesséario avaliar a condicdo periodontal e
estabelecer o plano de tratamento interdisciplinar apropriado, antes de se iniciar a
movimentagdo ortodontica. O movimento dentario, em pacientes adultos com
periodonto reduzido ou comprometido, ndo é contra indicado, desde que a infecgéo

periodontal seja diagnosticada e controlada, uma condicdo de saude periodontal seja



estabelecida juntamente com uma higiene bucal meticulosa, os limites biol6gicos
sejam respeitados e isto seja mantida do inicio ao fim do tratamento ativo (Rocha, et
al., (2005).

Vale ressaltar os cuidados antes, durante e depois do tratamento ortoddntico em
pacientes com doenca periodontal. Para Correia, et al., (2013), Atraves de estudos foi
possivel verificar que o tratamento ortodéntico em pacientes saudaveis nao traz
nenhum risco ao periodonto, mas a presenca de doenca periodontal ativa contraindica
a movimentacédo dentaria. Por isso, & extremamente importante antes de dar inicio ao
tratamento ortodontico, executar um diagnostico correto das alteracdes periodontais
e trata-las; e durante todo o tratamento, ter um controle periodontal com reavaliacées
periddicas. Além disso, ao final do tratamento ortodéntico, aconselha-se fazer uma
nova orientacdo de higiene oral e estabelecer a manutencdo de acordo com a

exposicao aos fatores de riscos do paciente a doenca periodontal.

Segundo Ribeiro, et al., (2015), a recessao gengival pode ser definida como a perda
de insercdo do periodonto de protecdo e consequentemente gerando um aumento de
coroa clinica e exposigao radicular. Na grande maioria dos casos, o acimulo de placa
bacteriana, seguido de inflamagcdo gengival, trauma, deficiéncia de espessura de
gengiva queratinizada e o tipo de mecanica ortodéntica, podem, de maneira isolada
Oou em conjunto, causar ou agravar o problema. Uma vez estabelecido este quadro,

deve o ortodontista recorrer ao auxilio da terapia periodontal.

Conforme Menezes, et al., (2003), a movimentagcdo dentaria em pacientes adultos
com periodonto reduzido necessita de uma estreita associacéo entre a periodontia e
a ortodontia, proporcionando aos pacientes melhores condi¢des bucais, pelo beneficio
da associacao destas especialidades. A avaliacdo clinica da condicdo periodontal do
paciente que vai ser submetido ao tratamento ortodéntico, deve ser realizada pelo
ortodontista e periodontista, estabelecendo um programa efetivo da manutencao da
saude dos tecidos, assegurando menos danos aos tecidos durante a terapia
ortodéntica. Indo ao encontro com o que também defende Nahas, et al., (2000),
afirmando que a avaliag&o clinica da condig&o periodontal do paciente a ser submetido
ao tratamento ortodontico deve ser realizada por uma intima colaboragéo entre o
ortodontista e o periodontista, estabelecendo um efetivo programa de manutencao

periodontal e assegurar danos minimos aos tecidos durante a terapia ortodéntica



Foi demonstrado que a saude periodontal pode ser mantida, evitando-se a progressao
da recessdo nos casos com faixa minima ou auséncia de gengiva inserida, apenas

por meio do controle da placa e evitando trauma de escovacao (Yared, et al., (2006).

Em contra partida, para Silva, et al., (2004), a presenca de uma estrutura periodontal
reduzida muitas vezes dificulta o planejamento ortodéntico em pacientes
periodontalmente tratados. Embora as técnicas periodontais convencionais de
raspagem e alisamento radicular consigam impedir a progressao da doenca
periodontal, elas ndo podem recuperar os tecidos perdidos.

Conforme Menezes, et al., (2003), a movimentacdo dentaria em pacientes adultos
com periodonto reduzido necessita de uma estreita associacdo entre a periodontia e
a ortodontia, proporcionando aos pacientes melhores condi¢des bucais, pelo beneficio
da associacao destas especialidades. A avaliacéo clinica da condi¢ao periodontal do
paciente que vai ser submetido ao tratamento ortoddntico, deve ser realizada pelo
ortodontista e periodontista, estabelecendo um programa efetivo da manutencao da
saude dos tecidos, assegurando menos danos aos tecidos durante a terapia

ortodontica.

Segundo Bortoluzzi, et al., (2013), o movimento ortoddntico em pacientes periodontais
contribui para a melhora estética e funcional, além de reduzir as lesfes infradsseas e,
em alguns casos, aumentar a inser¢cao éssea em movimentos intrusivos, uma vez que
a movimentacao seja conduzida em um periodonto reduzido saudavel, caso contrario
o processo de reabsorcdo Ossea € acelerado. Recomenda-se um aparelho
preferencialmente colado em vez de bandas cimentadas e forgcas leves, com

monitoramento da higiene bucal durante todo o periodo de tratamento.

Araujo, et al., (2015), nos mostra que a projecao dos incisivos inferiores pode fazer
parte da estratégia do plano de tratamento em diferentes tipos de ma ocluséao.
Entretanto, a morfologia da sinfise mandibular e as condi¢Ges periodontais devem ser
respeitadas, determinando limites para a movimentacdo ortodontica. O movimento
excessivo dos incisivos inferiores para a vestibular € um fator de risco para perdas
Osseas irreversiveis, pois 0 menor suporte 6sseo favorece o desenvolvimento de

recessdes gengivais.

Devemos ter cuidado com as vestibularizagbes de incisivos centrais inferiores, pois

aparentemente sdo mais suscetiveis a desenvolverem recessfes gengivais, pelo fato



de possuirem osso vestibular delgado e/ou menor espessura de gengiva. Indica-se,
em pacientes adultos com comprometimento periodontal (Bortoluzzi, et al., (2013). O
periodonto de insercédo reduzido ndo representa um empecilho para o tratamento
ortodéntico, desde que o paciente esteja com saude periodontal e seja feito o uso de

forgas leves.

Para Closs, et al., (2009), por intermédio de um caso clinico, o autor investigou
alteracées na posicao vestibulolingual dos incisivos inferiores em adolescentes,
determinando que, esse fato pode predispor ao desenvolvimento das recessodes
gengivais, levando em conta documentacdes pré e pos-tratamento ortodéntico dos
adolescentes selecionados, a presenca da recesséo gengival foi avaliada em modelos
de estudo e em fotografias, chegando a concluséo, apds as avaliacdes finais, de que
apesar da porcentagem de casos que foram vestibularizados apresentar um maior

namero de novas recessoes, esse nao foi estatisticamente significativo.

Para Yared, et al., (2006), a projecao vestibular dos incisivos inferiores apresenta-se
com notavel significado. No entanto, apds esse tipo de movimento ortoddntico, alguns
estudos observaram a ocorréncia de um efeito. Considerando-se que a recessao
periodontal representa uma condicdo multifatorial, em que ocorre a associagao entre
variaveis externas e caracteristicas anatémicas locais, os fatores de maior relevancia
detectados foram: inclinacéo final associada a espessura da gengiva marginal dos

incisivos inferiores.

J& para Janson, et al., (2001), a verticalizacdo de molares € uma terapia ortodontica,
muito utilizada em pacientes adultos, de grande validade para os procedimentos de
prétese, periodontia e implante. Muitos beneficios podem ser conseguidos durante a
movimentacao de molares inclinados devido a perda prematura de dentes posteriores.
Confeccionando-se a protese sobre dentes verticalizados, restaura-se a funcéo
normal da mastigacao, pois se mantém as forcas oclusais direcionadas ao longo eixo
dos dentes preservando a saude periodontal. Como pdde ser avaliada nesse estudo,
a verticalizacdo de molares é uma terapia ortodéntica muito util no tratamento
interdisciplinar, possibilitando melhora nas condi¢cdes periodontais dos dentes
inclinados e melhor acesso para controle da higienizacdo por parte do paciente e

também do periodontista.



De acordo com Suaid, et al., (2009), a recessao gengival é observada em ambiente
clinico, embora nédo seja conhecido ainda um anico fator ou mecanismo envolvido em
sua etiologia. A inter-relacdo entre movimentacdo dentaria ortodontica e recesséo
gengival tem sido uma questdo bastante discutida na literatura periodontal e
ortodbntica. Estudos experimentais sugerem que a movimentacdo dentaria
ortodontica ndo causa recessdo gengival, mas poderia criar um ambiente
predisponente para a ocorréncia desse defeito mucogengival, principalmente se o
dente for movimentado em direcéo a tabua 0ssea vestibular, resultando na criacao de

deiscéncias 6sseas alveolares.

Segundo dentre os possiveis fatores etioldégicos da recesséo gengival, 0 que mais tem
sido levando em consideracéao é a posicao anormal dos dentes na base 6ssea (Vanzin,
et al., (2003). Quando o trauma oclusal causa proclinagcdo excessiva dos incisivos
inferiores, ocorrem alteracdes periodontais desfavoraveis, chamada também de
recessao gengival, e a correcdo do posicionamento dos incisivos proclinados pode

melhorar as condi¢des periodontais.

Sob o ponto de vista de Consolaro, et al., (2008), ao aplicar forcas em um dente para
movimenta-lo devemos contar com a deformacédo ou deflexdo Ossea. Apesar de
mineralizado, 0 0sso possui certo grau de elasticidade. Quanto mais delicada e fina a
estrutura O0ssea, maior sera a sua capacidade de deformacdo, mais ela sofrera
deflexdo, quando pressionada. A densidade do trabeculado ésseo pode influenciar na
maior ou menor velocidade de movimentacdo dentéria, Nestes casos, 0 risco quanto
a ocorréncia de reabsorcfes radiculares, deiscéncias dsseas e recessfes gengivais
pode ser maior do que o normal. Estes riscos devem ser levados em consideracao no

planejamento especifico de cada caso.



4. CONCLUSAO

Diante da literatura consultada, conclui-se que:

1. Tratamento ortodontico realizado de forma inadequada em pacientes
comprometidos periodontalmente, pode agravar o caso clinico.

2. Pacientes devem ser orientados quanto a higiene oral, durante todo o
tratamento, por isso, a importancia de um tratamento multidisciplinar
associando ortodontista com periodontista.

3. Pacientes com problemas periodontais podem ser submetidos a tratamento
ortoddntico, desde que o caso seja bem planejado, forcas leves, monitoramento
de higiene severa e associagdo com Periodontista.

4. A verticalizacdo de molares € uma terapia ortoddntica muito Gtil no tratamento
interdisciplinar, possibilitando melhora nas condi¢cdes periodontais dos dentes
inclinados e melhor acesso para controle da higienizacdo por parte do paciente
e também do periodontista.

5. O movimento ortoddntico em pacientes periodontais contribui para a melhora

estética e funcional.
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