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RESUMO

A ma ocluséo é o terceiro problema de saude bucal mais comum no mundo
sendo, frequentemente, associada com a higiene oral insuficiente, doenca
periodontal, doenca da ATM, problemas de fala, respiracao bucal, dentre outras
complicacbes durante o tratamento ortoddntico. Muitas vezes, € possivel
corrigir essas complicacdes ou, pelo menos, impedir que elas progridam
assegurando um alinhamento adequado dos dentes para alcancar oclusdo
harmoniosa’. O trabalho objetiva avaliar a relacédo da doenca periodontal em
pacientes usuarios de aparelhos ortoddnticos através de uma revisdo de
literatura. Durante o acompanhamento clinico do paciente ortoddntico, observa-
se a necessidade de uma inter-relacdo basica entre a periodontia e ortodontia
para que pequenos movimentos deem resultados positivos®. Os danos
causados nos tecidos devem ser minimos durante um tratamento ortodontico;
para iSso, 0S seguintes pressupostos devem ser observados: baixo risco de
periodontite, baixo risco de cérie, instrucdo e motivacdo do paciente e sistema
de acompanhamento eficiente®. Contudo, faz-se de extrema importancia que
antes de se iniciar o tratamento ortodéntico, o dentista certifique-se da saude
periodontal do paciente. Caso este ja tenha a doenca instalada, o controle da
mesma, bem como, os cuidados especiais durante o tratamento ortodontico se
fazem necessarios.

Palavras-chave: Ortodontia. Doencas Periodontais. Higiene Bucal.



ABSTRACT

Malocclusionis the thirdmost commonproblemoforal healthin the world, and it is
oftenassociated withpoororalhygiene,periodontaldisease, TMJdisorder, speech
problems, mouth breathing, among other complicationsduring orthodontic
treatment. Frequently, it ispossible to correctthese complicationsor,at
least,prevent them fromprogressing byensuringproper alignmentof teethto
achieve harmoniousocclusion®. Thestudy aims to evaluatethe relationof
periodontal disease in patients usingorthodontic appliances by means of
aliterature review. During theclinical follow upof orthodonticpatients, it is
observed the need fora basicinterrelationshipbetweenperiodonticsand
orthodontics so that smallmovements provide positive results®>. Damage caused
in the tissue should be minimalduringorthodontic treatment; for this reason,the
followingassumptions shouldbe considered:low risk ofperiodontitis,low riskof
caries, education and motivationof the patient and efficient monitoring system?.
However, it is of noteworthy importance thatbeforebeginningtheorthodontic
treatment,the dentist investigates the patient’s periodontal health.If the patient
already has thedisease installed, its control is necessary as well as special
careduring the orthodontic treatment.

Keywords: Orthodontics. Periodontal Disease. Oral Hygiene.



INTRODUCAO

A obtencdo de um sorriso bonito € sempre o objetivo principal de
qualquer tratamento estético odontolégico e a ortodontia, enquanto ramo da
Odontologia,visa a prevencéo, a interceptacao e a correcdo das alteracdes que
envolvem os dentes e suas bases 6sseas* °.

Dentre os problemas bucais que afligem a populacédo, os mais graves e
prevalentes sdo as caries, a doenca periodontal e as mas-oclusées. Os dois
primeiros sdo, rotineiramente, tratados ou prevenidos em nivel de saude
publica, entretanto, evidencia-se que esta em segundo plano a preocupac¢ao
com o terceiro problema®.

E preciso compreender que os referidos problemas podem ser tratados,
qgquando convenientes, de forma articulada, pois durante o tratamento
ortoddntico, os profissionais também tém uma excelente oportunidade de
ensinar Odontologia preventiva e controle de doencas aos seus pacientes.
Atendendo-os regularmente, por um prolongado periodo de tempo, é possivel
investir no fato de que a maioria dos pacientes se encontra em uma idade de
sensibilidade para o aprendizado e formacéo de habitos®.

Tais questbes sdo pertinentes ao considerarmos que o fator que
determina a condicdo do periodonto durante o tratamento ortoddntico € o nivel
de higiene oral.Portanto, o tratamento ortoddntico pode ter efeitos adversos
associados com a execucao do tratamento, sendo importante consideracdes
sobre os fatores de risco antes do tratamento’.

Durante o acompanhamento clinico do paciente ortodéntico é possivel
observar a necessidade de uma inter-relacdo basica entre a periodontia e
ortodontia para que pequenosmovimentos deem resultado positivo?.

E com base no exposto, que o presente estudo tem o objetivo de avaliar
a relacdo da doenca periodontal em pacientes usuéarios de aparelhos

ortodonticos através de uma revisao de literatura.



REVISAO DE LITERATURA

Microbiota Oral

A ma oclusdo é consideradao terceiro problemade saude bucal mais
comum no mundo e €, frequentemente, associada a higiene oral insuficiente,
doenca periodontal, doenca da Articulagdo TemporoMandibular (ATM),
problemas de fala, respiragdo bucal e muitas outras complicagdes durante o
tratamento ortoddntico. Muitas vezes, € possivel corrigir essas complicacfes
ou, pelo menos, impedir que elas progridam, assegurando um alinhamento
adequado dos dentes para alcancar oclusdo harmoniosa®.

Estudos microbiolégicos tém determinado que, apds a colocacdo do
aparelho ortodéntico fixo, ocorrem aumentos significativos do numero de
bactérias, principalmente, os lactobacilos e 0s estreptococos, sujeitando o
ambiente bucal a um desequilibrio e possibilitando o aparecimento de
doencas®.

De tal modo, considera-se que as bactérias presentes na placa dental
sdo causadoras primarias da doenca periodontal. O tratamento ortodéntico com
aparelhos fixos é conhecido por induzir um aumento no volume de placa
dentaria’.

Todavia, considera-se que, além de beneficios, o tratamento ortodéntico
tem o potencial de causar outros feitos como: ocorréncia de gengivite,
periodontite, recessdo gengival e a formacédo de bolsas gengivais, aspectos
que durante ou apos o tratamento ortodontico tém sido, constantemente,
relatados em muitos estudos. Quase todos o0s pacientes de aparelho
ortodéntico fixo tém maior retencdo de placa bacteriana, que resulta em
gengivite moderada e vérios graus de alargamento gengival®.

O alargamento gengival durante o tratamento ortodontico pode levar a
um pseudoembolsamento, onde ndo ha ligagdo com perda 6ssea, mas com 0s
resultados da hiperplasia °. Portanto, sugere-se que ha uma mudanca para a
flora anaerdébia onde mais ocorre a presencga de pseudobolsas.

Diferentes espécies de bactérias anaerdbicas, como: bacteroides

intermedius, espiroquetas, B.forsythus, T.denticola, P. nigrescens, C.rectus e
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bactérias fusiformes aumentam mais, frequentemente, na placa dental de
pacientes que sdo submetidos ao tratamento ortodéntico™®.

No entanto, quando as forgas ortodonticas sdo mantidas dentro dos
limites biolégicos, ndo ha comprometimento e prejuizo ao periodonto, pois o
movimento intrusivo ndo resulta em reducéo do nivel 6sseo marginal, se forem
utilizadas forcas leves em regifes onde a inflamacao gengival esta controlada.

Foi demonstrado que a placa bacteriana supragengival pode migrar para
uma posicao subgengival causando perda de suporte 0sseo, portanto deve
haver o controle da doenca periodontal antes do inicio do tratamento

ortodontico™®.

Prevencao da doenca periodontal

Ressalta-se a importancia dos tratamentos periodontais aliados ao
tratamento ortodontico como procedimentos realizados na tentativa de
harmonizar o sistema estomatognaticodo paciente’, tendo em vista a
necessidade de prevenir demais doencas bucais.

As investigacdes clinicas tém demonstrado a presenca de inflamacdes
gengivais associadas a terapia ortodontica fixa. Colagem de braquetes usados,
diretamente as superficies dos dentes, dentro de uma certa distancia e
protegendo a margem gengival, tornou-se 0 método mais amplamente utilizado
para aparelhos ortodénticos fixos. Evidéncias sugerem que a acumulacdo da
placa microbiana em dentes, € uma causa direta da doenca gengivite e que
pode preceder a periodontite™?.

Tais evidéncias implicam considerar que os danos causados nos tecidos
devem ser minimos durante um tratamento ortodéntico, sendo necessario que
0S seguintes pressupostos devam ser observados, a saber: o baixo risco de
periodontite,o baixo risco de carie,a instru¢do e motivagdo do paciente, além do

sistema de acompanhamento eficiente®.



Indicacdes para o tratamento ortoddntico

E preciso conceber os tratamentos ortodénticos para além de uma
questdo estética como, comumente, vem sendo propagados, visto que na
Ortodontia, ndo é suficiente apenas perceber o que interfere no sorriso, mas
também € necessario diagnosticar o que se encontra fora da normalidade, para
que se possa estabelecer um plano de tratamento®.

Para possibilitar a intervencdo das mas oclusfées, o ortodontista, na
maioria das vezes, precisa usar como recurso 0s mais diversos tipos de
aparelhos fixos e/ou removiveis, capazes de proporcionar alteracdes na saude
bucal®.

Ressalta-se que a terapia ortodontica, como parte da reabilitacdo
periodontal, pode apresentar varios beneficios, como melhora da aparéncia do
individuo, beneficio do acesso a limpeza dos dentes, restituicdo do equilibrio da
oclusdo, melhora do selamento labial, reduzindo a secura gengival anterior. Em
particular, pacientes susceptiveis a doenca periodontal, que apresentam dentes
com deslocamento, migracdo, extrusao, abertos em leque ou perda 6ssea
podem se beneficiar com movimentos dentarios para corrigir fatores etiol6gicos
locais que predispdem as bolsas periodontais™®.

Estudos indicam que as caracteristicas demarcadas do sucesso no
tratamento ortodontico podem detectar a auséncia de sintomas, a
movimentagdo rapida dentro do possivel, a duragcdo breve do tratamento, a
estabilidade dos resultados e o menor dano tecidual possivel*.

De tal modo, alguns cuidados devem ser levados em consideragéo, a
exemplo de que deve existir espaco suficiente para a movimentacéo
ortodontica e que depois da movimentacdo deve havercontencédo, evitando
trauma oclusal,assim como, todos os fatores da m& oclusdo devem
sereliminados, habitos como degluticdo atipica devem ser levados em

consideracaoporque sao dificeis de serem corrigidos®.
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Efeitos adversos durante o tratamento ortoddntico

Todo o tratamento ortodéntico, seja qual for a mecéanica utilizada, esta
sujeito a intercorréncias que podem levar danos aos dentes e as suas
estruturas de suporte. As reabsorcfes radiculares representam um dos mais
frequentes processos iatrogénicos, ortodonticamente, provocados™.

Por isso, a doenca periodontal pode ser considerada um fator de risco
durante o tratamento ortoddntico’®, uma vez que se caracteriza por um
processo inflamatério no tecido periodontal de suporte, o qual tem como fator
etiologico principal o biofiime dental, podendo ser uma inflamacao gengival
reversivel (gengivite) ou irreversivel, quando ha uma perda de insercéo
conjuntiva e 0ssea, isto €, periodontite.

Dentre os efeitos do tratamento ortoddntico destacam-se as ocorréncias
de gengivite, periodontite, recessdo gengival e a formacdo de bolsas
gengivais;tais implicagbes que ocorrem durante ou apdés o tratamento
ortoddntico e tém sido, constantemente, relatadas em muitos estudos. Lesdes
com ponto de descalcificacdo séo resultados do aumentado acumulo de placa,
devido a higiene oral inadequada ao redor aparelhos ortoddnticos® *’.

Considera-se que os pacientes submetidos ao tratamento ortodéntico
fixo apresentam retentores adicionais de placa dentaria na cavidade bucal. Os
braguetes, bandas e demais acessorios, proprios do tratamento, podem levar
ao aparecimento de gengivite®.

Evidencia-se que a reabsorcdo radicular é comum durante a
movimentacgdo ortoddntica’®. A Reabsorcédo radicular limitada ou envolvendo
um numero de dentes, pode ser considerada uma consequéncia do tratamento
ortodéntico. Se o doente desenvolver patologias adicionais, tais como a doenca
periodontal, isso pode comprometer ainda mais o suporte do dente e o paciente
pode, eventualmente, perder esse dente.

No entanto, na literatura, ndo tem documentado nenhum relatoda perda
dentéria causada por reabsorcao radicular. Sabe-se de relatério, a longo prazo,
que documentou um acompanhamento de um caso de reabsorcdo radicular
grave que ocorreu por 33 anos, porém os dentes afetados foram encontrados

para ser funcional. Todavia, a falta de relatos na literatura sobre perda de
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dentes devido a reabsorcédo radicular ndo exclui as situacées como um risco
potencial.

Sendo necessario reconhecer que a movimentacdo ortoddntica em
dentes com comprometimento periodontal pode ser bem sucedida desde que
as lesbes periodontais sejam eliminadas e o controle de higiene oral seja
mantido antes do inicio do tratamento ortoddntico™.

Atualmente, observa-se um grande numero de pacientes adultos em
busca de tratamento ortoddntico com fins estéticos e funcionais e que uma
situacdo, frequentemente, encontrada quando se faz um plano ortodéntico para
pacientes adultos sdo sequelas da doenca periodontal®®.

Contudo, a maioria dos tratamentos ortodonticos ainda s&o realizados
em adolescentes, implicando numa fase de desenvolvimento em que os
pacientes tendem a ser menos compativeis ao tratamento e, ainda,
negligenciam a higiene oral. Estudos indicam como resultados, que
adolescentes tendem a ter maior chance de gengivite e alargamento gengival
em relacdo aos adultos®.

As forcas ortoddnticas e trauma oclusal podem produzir uma destruicédo
mais rapida em relacdo as inflamagfes isoladas. Entretanto, com o
desenvolvimento de um tratamento adequado, a movimentagdo ortoddntica
extensiva pode ser alcancada em adultos, com um periodonto reduzido mais
sadio, e sem consequente deterioracdo periodontal®.

Assim sendo, 0s riscos sao iguais para jovens e adultos. Nos estudos
de Younis et al** observou-se que, nos tratamentos em adultos, a diferenca néo
esta nos tecidos normais, pois quando o adulto ja foi portador de doenca
periodontal inflamatéria crénica, tem agora as sequelas relacionadas com
menor altura da crista 0ssea alveolar e coroa clinica aumentada, modificando a
proporcao coroa-raiz. Tais diferencas devem ser levadas em consideracdo e
modificar o planejamento ortodéntico. Porém, em adultos saudaveis, quanto ao
seu periodonto, quando comparados com jovens igualmente saudaveis, ndo ha

maior frequéncia de reabsorcao dentéria.
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Motivacao ecolaboracéo do paciente

Ao considerar o descaso, negligéncia e/ou caréncia de politicas publicas
preventivas no caso da saude bucal, é importante sensibilizar o paciente em
relacdo a sua propria boca, despertando o seu interesse quanto ao seu cuidado
e, assim, proporcionar a prevencdo adequada da carie dentaria e da gengivite>.

J& ha afirmacdes cientificas de que o tratamento ortodéntico pode estar
associado a doenca periodontal. A presenca de braquetes ortodonticos
também aumenta as habilidades e esforcos necessarios para manter bons
niveis de higiene oral, especialmente, nas superficies proximais®.

Todo tratamento ortodontico necessita de colaboracdo do paciente
como, por exemplo, manter uma higiene bucal adequada, ndo quebrar ou
danificar o0s acessoérios ortodonticos ou, simplesmente, comparecer
regularmente as consultas®.

Segundo Foss?, em qualquer tratamento ortodéntico, os tecidos
periodontais devem ser estabilizados pela criacdo um periodonto sadio, livre de
qualquer doenca inflamatoria ativa. H4 a necessidade de um programa de
manutencdo profissional durante o tratamento ortoddntico, objetivando,
especificamente, a prevencdo da populacdo de bolsas com organismos
periodontopaticos.

Os pacientes submetidos ao tratamento ortodontico fixo, apresentam
retentores adicionais de placa dentaria na cavidade bucal. Os braquetes,
bandas e demais acessoérios préprios do tratamento, podem levar a
desmineralizagcbes do esmalte, causando mancha branca, carie dentaria e
gengivite. Isso faz com que grupos de pacientes tenham que se empenhar,
ainda mais, na realizacdo da higiene bucal, pois é particularmente dificil manter
uma higiene bucal aceitavel quando bandas, fios e ligaduras est&o presentes®.

Assim sendo, o ortodontista passa a ter a obrigacdo de reconhecer os
riscos aos tecidos dentarios e do periodonto, e de atenua-los com medidas
adequadas. O ortodontista e sua equipe nédo devem deixar de almejar uma
higiene bucal correta, de identificar pacientes com alto risco e, principalmente,
de trata-los oferecendo uma profilaxia intensiva. Para que os danos nos tecidos

sejam minimos durante um tratamento ortodéntico, 0s seguintes pressupostos
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deveriam ser observados: baixo risco de periodontite, baixo risco de carie,
instrucdo e motivacdo do paciente, tudo isso com base em sistema de
acompanhamento eficiente®.

A remocéo profissional da placa dentéaria € considerada como a garantia
para o sucesso da profilaxia individual. Para isso, € recomendavel usar
pequenas tacas de borracha junto com uma pasta profildtica. A remocao
completa, dentro de um curto espaco de tempo, aproximadamente, 4(quatro)
minutos, pode ser alcancada com os aparelhos do tipo Air-flow ou Prophy-Jet.
Os pacientes com aparelhos fixos tém que cuidar de seus dentes
atenciosamente, pois a higiene bucal, nestes casos, € dificil.

Enquanto a regido problematica nos dentes com bandas esta localizada
no lado cervical da banda, nos dentes com braquetes, as superficies criticas
sdo aquelas nos lados mesial e distal da base do braquete. Essas superficies
estao localizadas na “sombra” do arco e sao de dificil acesso para as cerdas da
escova. Por isso, os fabricantes de escovas dentarias oferecem escovas
especiais com cerdas reduzidas no centro da cabeca da escova. Se o paciente
aplicar a técnica correta e se ele exercer a pressao suficiente, essas escovas
especiais ndo apresentam vantagem com respeito ao efeito de limpeza,
comparando-se com as escovas normais. Para limpar as areas proximais é
adequado usar o fio dental especial Superfloss, cuja ponta endurecida pode
penetrar debaixo do arco, atingindo a area proximal®.

Considera-se que nos pacientes com aparelho fixo, demora-se,
aproximadamente, 10 (dez) minutos para uma limpeza adequada dos
dentes.Isso exige do paciente muito cuidado e disciplina, o que deve ser
esclarecido ja no inicio do tratamento. A motivacao para alcangar este objetivo
deve ser constante. Isto significa que a cada terceira ou quarta consulta
ortodontica, deve ser programado um tempo suficiente para o0 seguinte
programa de acompanhamento: avaliacdo do risco a carie, avaliagdo do grau
de inflamacg&o da gengiva, aplicagdo de um verniz de clorexidina e flior em
volta das bases dos braquetes e tratamento das superficies desmineralizadas
com fluor. Essas questbes devem ser levadas em consideragéo, uma vez que 0
namero de pacientes que procuram tratamento ortodéntico cresce cada vez

mais?.
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Hoje, os pacientes ndo assumem mais um papel de completa
passividade, sujeitando-se a receber “ordens” sem entender o motivo, nem por
que esta sendo feito. Pais e pacientes em geral, vém adquirindo a cultura de
querer fazer parte de todo o processo de decisdo no que diz respeito a sua
saude bucal. Neste aspecto, é dever do profissional alertd-los quanto as
indicagdes ou contra indicagdes do tratamento e sobre toda responsabilidade
que eles possuem sobre a manutencdo da propria salde e sucesso do
tratamento. Além disso, o ortodontista ndo pode ater-se apenas as correcdes
estéticas e funcionais da oclusdo. Por isso, é necessario que todo um
programa funcional e eficiente de educacdo e prevencao seja montado para
que o paciente inicie o tratamento em condicbes de saude, e assim, se

mantenha durante e pés o periodo de contencéo ortoddntica®.

Movimentacao Ortoddntica e Efeitos Periodontais

A periodontite apresenta um aumento patolégico do fundo do sulco
gengival decorrente da perda de insercao de fibras periodontais e da migracao
do epitélio juncional longo em direcdo apical. Consequentemente, esta perda
de insercdo leva a destruicdo do tecido de suporte 6sseo, proporcionando a
migracdo e mobilidade dos dentes. O tratamento ortodéntico, realizado nesta
situacdo provoca uma aceleragcdo no processo destrutivo dos tecidos de
suporte, portanto, antes da terapia interceptiva, deve-se realizar tratamento
periodontal com a finalidade de remover ou eliminar todo e qualquer tecido
inflamatoério. Além de terapia curativa, recomenda-se fazer 19
(dezenoves)tratamentos preventivos para que durante o tratamento
ortodontico, o paciente tenha orientacdo de higiene oral, além do
acompanhamento profissional de um periodontista®.

A condicdo de recessdo gengival € identificada pela posicdo apical da
margem gengival em relacéo & juncdo cemento-esmalte?’. Dentre os principais
fatores etiologicos, encontram-se inflamacgéo por presenca de placa bacteriana,
inadequada espessura de gengiva queratinizada, insercéo alta de freios e
musculos, trauma mecanico causado por escovagdo ou habitos perniciosos e

inclinacdo vestibular excessiva.
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Muitos trabalhos na literatura investigaram a associacdo entre o0
posicionamento dos incisivos inferiores e a recessdao gengival, sendo
necessario, portanto, aponta-los.

122, avaliaram 98 individuos, com idade média de

Nesse sentido, Ruf et a
12,8 anos, que apos a terapia com o aparelho Herbst tiveram uma média de
inclinacdo dos incisivos de 8,9°. Os autores verificaram, através da analise
clinica e radiogréfica, que ndo ha relacdo significativa entre a quantidade de
proclinacédo dos incisivos e recessdo gengival, apesar de observarem recessao
gengival em 3% da amostra.

Por sua vez,Artun & Grobéty®*, estudaram 30 individuos, com idade
média de 10,3 anos, que apresentaram pronunciada inclinacdo dos incisivos
inferiores apds o tratamento da maloclusdo de Classe Il. Através da analise
clinica e radiografica, observaram que a proclinacdo excessiva dos incisivos
nao aumenta o risco de recesséo gengival.

As pesquisas de Djeu et al®

examinaram 67 pacientes com idade média
de 16,4 anos, e avaliaram a condicdo periodontal nos casos em que O
tratamento ortoddntico causou proclinacdo dos incisivos centrais inferiores.
Concluiram que o grau de inclinacdo vestibular dos incisivos ndo estava
correlacionado com a recessao gengival, apesar de 12% dos individuos terem
apresentado esta alteracao periodontal.

O exposto indica que, embora o0 paciente ortodbntico esteja com a
presenca da doenca periodontal, segundo a maioria dos autores elando se
relaciona, diretamente, com a movimentagdo ortoddntica, e sim, por diversos
outros fatores. Portanto, vejamos 0s resultados de pesquisas quanto as
implicagbes dos movimentos ortodénticos.

Estudos clinicos e radiograficos demonstraram que 0S movimentos
ortodonticos de intrusdo, retroinclinacdo e alinhamento melhoram a insercéo
O0ssea de dentes com sequelas de doenga periodontal,restabelecem a
topografia 6ssea, proporcionam a formacao de um epitélio juncional longo mais
justaposto, reduzem o triangulo interdental negro e melhoram o contorno
gengival, promovendo a ampliagcdo de septo intrarradicular. Ainda, reduzem a
sobremordida profunda, apresentando efeitos benéficos em relacdo ao
comprimento da coroa clinica, nivel 6sseo marginal e reduzindoa recessao

gengival® 2%
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Sobretudo, o movimento de intrusdo pode ser realizado através de
técnicas diversificadas. Porém, a maioria dos autores reconheceu a
superioridade da técnica do arco segmentado (TAS) como melhor opgéo para
intruir e movimentar, simultaneamente, os dentes em direcdo a defeitos

intradsseos?®%°,

Verticalizacdo de molar e relagcdo com o Periodonto

A inter-relacdo diagnostica entre Periodontia e Ortodontia deve ser
conduta constante na clinica odontologica, principalmente para o0s
especialistas. O diagnéstico precoce de qualquer tipo de anomalia na posicéo
dentéria viabiliza o direcionamento terapéutico e, assim, impede que elas
acometam os tecidos periodontaisda reabilitacdo periodontal pode apresentar
beneficios, como a melhoria no acesso a higiene dentaria pelo individuo,
restituicdo do equilibrio da oclusado, ou, ainda, levar a um correto selamento
labial. A Ortodontia, ao atuar no reposicionamento dentario, apresenta intima
relacdo com os tecidos periodontais, tanto pela forma de execucdo quanto
pelos resultados alcancados, reduzindo a possibilidade de perda dos dentes e

de infeccdes gengivais decorrentes de seu mau posicionamento’.

Um quadro comum dentro da Ortodontia, principalmente em adultos é a
inclinacdo dentéria, que diversos fatore etioldgicos, tais como: perda precoce
de dentes permanentes, agenesias dentarias ou até mesmo forcas
mastigatorias irregulares. Essa inclinacdo é prejudicial a saude bucal do
paciente e leva a uma alteracdo da oclusdo, desgastes dentarios, abertura de

diastemas e, se ndo corrigido a tempo, pode levar & reabsorcéo radicular®,

A correcdo das inclinacdes devolve uma forgca mastigatoria direta ao
longo eixo do dente, facilita de higienizag&o, elimina ou previne a formacao de
bolsas periodontais falsas, evitando também a extrusdo do dente antagonista
além de propiciar a recuperacao dos espacos protéticos que podem ser usados
para colocacéo de préteses ou implantes®.
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A ma oclusdo, por si sO, ndo leva a doenca periodontal. Pesquisas
desenvolvidas em criancas, adolescentes e adultos jovens tém avaliado a
repercussao, em relacdo aos tecidos periodontais clinicamente saudaveis, dos
varios tipos de ma oclusdo, bem como de dentes isolados com mau
posicionamento. Os resultados mostram que a maioria dos pacientes
analisados apresenta deficiéncia na higiene bucal, com consequente acumulo
de placa bacteriana, podendo causar, em alguns individuos,inflamacgéo
gengival, sendo essa a mais comum das alteracbes, enquanto outros
individuos podem nao apresentar qualquer tipo de alteracdo periodontal®.

Dentre todos os tipos de ma posicdo dentaria como diastema,
apinhamento, giroversédo, proclinagcdo dos incisivos, entre outras, a inclinacéo
dos molares inferiores pela perda dentaria precoce, leva a formacgéo de bolsas
periodontais mesial do dente comprometido, devido a tendéncia que a crista
Ossea apresenta de acompanhar a juncdo cemento-esmalte. O alinhamento
dentario deve ser realizado em qualquer uma dessas alteracbes, para
redirecionar as forcas mastigatorias, distribuindo-as de forma mais harmoniosa
e, assim, eliminando o trauma oclusal, fator modificador da condicéo

periodontal®®.

Na pesquisa realizada por Gusmado® e seus colaboradores avaliaram
pacientes encaminhados a Associacdo Brasileira de Odontologia, Secao
Pernambuco, para tratamento periodontal, a fim de identificar as anomalias
deposicao dentaria, bem como verificar se ha relacdo entre essas anomalias e
a condicdo dos tecidos periodontais. A amostra foi composta por 90 individuos,
com idades de 15 a 69 anos. Inicialmente, cada participante foi submetido a
identificacdo dos tipos de anomalias de posicdo dentaria por exame de
inspecéo visual e avaliacado da condicao periodontal, registrada pelos seguintes
parametros clinicos: sangramento gengival na sondagem, perda de insercéo
periodontal e profundidade de sondagem. Foram identificados varios tipos de
alteracbes na posicdo dentaria dos pacientes examinados, sendo 0s mais
significativos: giroversdo (86,7%), apinhamento (52,2%) e molar inclinado
mesialmente (48,9%). Em todos os participantes foram registradas alteracdes
periodontais relacionadas a essas anomalias: 100% apresentaram

sangramento gengival; 67,8%, recessdo gengival; 54,4%, hiperplasia gengival
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e 28,9%, periodontite cronica. Verificou-se associacdo significativa entre a
recessdo gengival e as variaveis dente vestibularizado e proinclinagdo
excessiva dos incisivos superiores; e entre a periodontite cronica e molar
inclinado mesialmente, dentes apinhados, proclinacdo excessiva dos incisivos
superiores e inferiores, e diastema. Concluiram que, os dentes mal
posicionados contribuem negativamente para a saude dos tecidos periodontais,
0 que evidencia a importancia de um tratamento multidisciplinar envolvendo

principalmente, periodontia e ortodontia.

Na mecanica ortodontica areas de tensdo e pressdo do ligamento
periodontal norteiam as modificagcbes Osseas induzidas pelo movimento
dentério, ocasionando reabsorcdo e neoformacédo Osseas. Por isso, a terapia
periodontal prévia ocupa papel importante nestas situacdes, pois o preparo
inicial, com reducdo ou eliminacéo total da inflamacado, condiciona a resposta
favoravel que pode ser atingida com o movimento ortoddntico. Reconhecer a
arquitetura 0ssea patolégica é essencial no correto planejamento dos casos;
embora ndo seja comum encontrar bolsas profundas e defeitos 6sseos nas
superficies distais de molares inclinados para mesial, com auséncia de dentes
em sua area distal, quando estes estiverem presentes e esta situacao ocorrer,
efeitos indesejados da verticalizacdo podem incluir o agravamento destes
defeitos. Ao detectarem-se essas condicOes e decidir-se pela execucédo do
tratamento deve-se manter rigido controle da saldde periodontal nesta area,
com raspagem e alisamento radicular frequentes, no intuito de evitar abscessos

e edemas que porventura possam ocorrer?,

Na verticalizacdo obtém-se varios beneficios advindos destas
modificagcdes. Apresentando diversas técnicas de verticalizacdo de molares
inferiores, Gomes*®, enumerou vantagens e desvantagens através de
evidéncias de seus principios mecanicos e efeitos. Relatou que dentre as
vantagens para verticalizacdo de molares destacam-se: maior facilidade de
higiene na regido mesial do dente, melhor relacdo coroa/raiz e prevencédo do
trauma oclusal. Algumas técnicas apresentam como desvantagens: as
reabsor¢gdes radiculares ou necrose do dente implantado, em situagbes de
verticalizagbes cirurgicas, extrusdo dentéria, relacdo prematura e abertura de

mordida, em episddios de verticalizacbes por meio de dispositivos
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verticalizadores. Essas implicagcbes podem ser tornar minimas, e até mesmo

serem extintas se utilizados mini-implantes para ancoragem.

Cardoso e Barone* abordaram fatores relevantes quanto &
verticalizagdo de molares, tanto na situacdo de impactagdo como por
mesioinclinacdo de dentes ja erupcionados. Mostraram as vantagens do
procedimento de verticalizacdo realizado com sucesso, constatando a maior
facilidade de higienizacao, preparo corretos, melhora do péntico, eliminagao ou
reducdo de lesdes periodontais na mesial do dente inclinado, melhora na
proporcao coroa-raiz, espaco adequado para confeccdo de implantes e contato
oclusal adequado com dentes no arco oposto, evitando a extrusdao. Ja em
relagdo as técnicas de verticalizagdo, encontramos na literatura diversas
combinagfes que se mostram efetivas, desde as mais freqlentes, que séo

molas ou cantileveres, até as mais recentes como mini-implantes.

Liviamento® demonstrou fatores que levam a impactacéo e inclinacéo
de molares, como também as principais técnicas de verticalizacao,
evidenciando os seus principios mecanicos e efeitos colaterais. A verticalizacéo
€ conduta necessaria no tratamento ortodbntico, para preparo de espacos
protéticos, recuperacdo de dimensdo vertical perdida, previamente ao
fechamento de espacos e quando se planeja a mesializacdo com mini-
implantes. Os métodos mais comuns de verticalizacdo ortoddntica envolvem
utilizacdo de molas soldadas nos arcos continuos nas bandas ou também em
aparelhos removiveis. Trés condi¢cdes basicas para a verticalizagdo de molares
inferiores s@o observadas: condi¢cdes periodontais, interferéncia oclusal e

morfologia da raiz.

Silva®*®enfatizou informacées técnicas sobre a impactacdo de molares
permanentes inferiores, abordando consequéncias decorrentes do fato
exposto. Mostrou que a impactacdo mesial dos molares permanentes inferiores
€ uma preocupacdo habitual na clinica ortodéntica, tendo como consequéncias
a perda precoce ou anquilose de segundo molar deciduo; o paciente perde o
primeiro molar permanente por carie ou periodontite; discrepancia no
comprimento do arco; inclinagcdo de irrupcdo; crescimento inadequado da

mandibula e insuficiente reabsorcdo 0ssea na borda anterior do ramo da
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mandibula. A correcdo dessa ocorréncia é enorme para o restabelecimento da

saude periodontal e equilibrio oclusal.

Silveira®" demonstrou causas e consequéncias clinicas dos segundos
molares inferiores, discutindo as vantagens da verticalizagcdo. A impactacao
dos segundos molares, apesar de se apresentar menos frequente que a de
terceiros molares, pode ser resultante de diversos fatores como a deficiéncia
do crescimento mandibular, mecéanica ortoddntica, alteragéo da via de erupcéao,
comprimento do inadequado do arco inferior, e tamanho dentario excessivo. A
técnica de escolha para desimpactacdo de dentes nado irrompidos pode ser
determinada pela severidade da impactacdo, pela facilidade de acesso a
superficie coronaria, pela decisdo de abertura ou fechamento do espaco
protético, pela necessidade de intrusdo, assim como a simplicidade e a
efetividade da mecéanica de verticalizacdo, evitando efeitos colaterais
indesejaveis. Varios procedimentos foram sugeridos para solucionar o
problema da impactacdo dos segundos molares inferiores como o
reposicionamento cirdrgico destes dentes, a extracdo do segundo molar
inferior, com posterior transplante do terceiro molar inferior para a sua posicao
ou apenas a extracdo do segundo molar inferior, deixando o terceiro molar

irromper no lugar do segundo molar e a utilizacdo de mini-implantes.

De acordo com os autores estudados,a ma oclusdo em especial a
verticalizacdo dos molares possuem vantagens e desvantagens, dependendo
da técnica a ser utilizada, os mini-implantes juntamente com ancoragem

ortoddntica € a técnica de escolha para esta terapéutica para a maioria deles.
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CONCLUSAO

A partir da breve revisdo de literatura, foi possivel reconhecer que éde
fundamental importéncia antes de se iniciar o tratamento ortoddntico que o
dentista certifique-se da saude periodontal do paciente. Caso este ja tenha a
doenca instalada, € necessario o controle da mesma, e cuidados especiais
durante a ortodontia, sobretudo, porque os acessorios ortodonticos tém um alto
risco de retencdo do biofilme dental, que provoca a carie e a doenca
periodontal.

O ortodontista deve orientar e motivar o paciente quanto a uma boa
higiene bucal para que se obtenha sucesso do inicio ao fim do tratamento,
principalmente, quando o publico-alvo do tratamento sdo adolescentes, o0s
quais, em sua maioria, negligenciam as corretas manobras de higienizagéo.
Deve-se, ainda, atencdo aos pacientes adultos, uma vez que necessitam de
motivacdes e controle eficaz, pois, na maioria das vezes, existem limitacbes do

tratamento devido a doenca periodontal previamente instalada.
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