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RESUMO

Com as necessidades estéticas atuais, cada vez mais pacientes adultos
periodontalmente comprometidos procuram a ortodontia como uma alternativa para
melhorar seus problemas orais. No entanto, neste tipo de pacientes existem
alteracdes tipicas que devem ser consideradas, como a presenca de proclinacoes,
diastemas, rotacoes, erupcdes excessivas, bem como escassez do 0sso de suporte.
Além disso, para que um procedimento ortodontico seja bem-sucedido, o fator
infeccioso a nivel periodontal deve ser controlado, deve haver suporte 6sseo
suficiente, apresentar dois tercos do comprimento da raiz, bom estado de saude geral
e contar com um paciente cooperativo em todas as fases. Pensando nisso, foi
desenvolvida essa pesquisa, cujo principal objetivo foi identificar os aspectos centrais
a serem levados em consideracdo, durante o tratamento ortodontico, quando se
trabalha com pacientes que apresentam lesbes periodontais. Para isso, foram
revisados um total de 36 documentos publicados em revistas cientificas contidas em
bases de dados como PUBMED, LILACS, SCIELO, nos quais ao final se verificou que
gualquer que seja a condigc&o periodontal encontrada, o tratamento pode ser efetuado,
no entanto, os movimentos devem ser mais lentos e menos intensos que quando se
trabalha com pacientes periodontalmente saudaveis, ou seja, permanecer nos
minimos terapéuticos.

Palavras-chave: Tratamento ortodontico. Tratamento periodontal. Lesfes
periodontais.



ABSTRACT

With the current aesthetic needs, more periodontally compromised adult patients are
looking to orthodontics for an alternative to improve their oral problems. However, in
this type of patients there are typical alterations that must be considered, such as the
presence of proclinations, diastema, rotations, over eruptions, in addition to a lack of
supporting bone; in addition, for an orthodontic procedure to be carried out
successfully, the infectious factor must be controlled at the periodontal level, there
must be sufficient supporting bone, two-thirds of the root length, good general health,
and a cooperative patient during all stages. With this in mind, this research was
developed, whose main objective was to identify the main aspects to be taken into
account during orthodontic treatment when working with patients with periodontal
lesions; For this, a total of 36 documents published in scientific journals contained in
databases such as PUBMED, LILACS, SCIELO were reviewed, and in which in the
end it was possible to find that whatever the periodontal condition found, the treatment
can be given; however, the movements should be slower and less intense than when
working with periodontally healthy patients; that is, staying at therapeutic minimums.

Keywords: Orthodontic treatment. Periodontal treatment. Periodontal lesions.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, a estética desempenha um papel fundamental na vida das
pessoas e sdo muitos os tratamentos que podem ser acessados para satisfazer a
necessidade de se sentir melhor com o préprio corpo. A ortodontia é um deles, ndo
s6 porque a boca é considerada um dos componentes essenciais e determinantes da
atratividade fisica, mas também porque dispde de uma variedade de modalidades de
tratamento que servem para responder as necessidades de um numero variado de
casos, desde os mais leves aos mais graves (Saloux et al., 2022; Agarwal et al., 2018;
Gehlot, 2022).

Em principio, sugere-se que a maioria dos tratamentos ortodénticos comece
guando o paciente esteja nos primeiros estagios de desenvolvimento, pois nessa
época 0s movimentos sdo mais faceis de conseguir; no entanto, os adultos de hoje
tém uma nova perspectiva sobre o que consideram ser qualidade de vida (Aguilar et
al., 2018), o que levou mais pessoas a procurarem uma solucao para seus problemas
de saude oral; o problema é que, com a idade, surgem outros problemas, incluindo
problemas periodontais (Saloux et al., 2022). Um paciente com lesdes periodontais,
obviamente, requer diferentes consideracbes em relacdo aos movimentos
ortodonticos a efetuar (Gonzalez et al., 2019).

No paciente em que tenham sido detectadas lesGes periodontais, sejam elas
leves ou graves, o tratamento ortodéntico deve ter uma preparacdo muito mais
minuciosa e contar com o apoio de uma equipe multidisciplinar que ajude ativamente
a tomar as decisdes mais adequadas dependendo do caso a ser tratado (Aguilar et
al., 2018; Aimetti et al., 2020). Dai a necessidade deste documento, que tem como
objetivo compilar o maximo de informacao possivel sobre 0s passos a seguir na
presenca de um paciente orto-periodontal.

Assim, foi realizada uma pesquisa bibliografica de informacdes em bases de
dados eletronicas como PUBMED, LILACS, SCIELO, onde se encontram revistas
especializadas na area da Ortodontia, incluindo a American Journal of Orthodontics
and Dentofacial Orthopedics (AJODO), International Journal of Periodontics &
Restorative Dentistry, Dental Press Journal of Orthodontics, Angle Orthodontist,
Journal of Periodontal & Implant Science, European Journal of Orthodontics, entre

outras.


about:blank
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No final da pesquisa, foi utilizado um total de 36 artigos cientificos, a maioria

deles apresentando relatos de casos, pesquisas observacionais descritivas e revisdes
narrativas, o que permitiu a construgdo de um documento que devera servir de
ferramenta para os profissionais relacionados com este importante tema, que no dia
a dia devem tomar decisdes importantes em relacdo a saude oral de seus pacientes
e que esperam que a informacéo bibliografica disponivel ajude a resolver as davidas

gue possam surgir.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Exposicéo do problema

Nos ultimos anos, cada vez mais adultos veem a ortodontia como uma op¢ao
para melhorar sua estética facial ou como parte de um tratamento de restauracao,
respondendo assim a pressdo social vivida na sociedade atual (Gehlot, 2022;
Mohamed et al., 2020; Saloux et al., 2022). Nos Estados Unidos, por exemplo,
somente entre 2016 e 2018, registrou-se um aumento de 7% na quantidade de
procedimentos ortoddnticos realizados (Saloux et al., 2022).

No entanto, dadas as condic6es deste grupo populacional, também é provavel
gue algum grau de doenca periodontal esteja presente em muitos destes pacientes
ortodonticos (Aimetti et al., 2020), pois entre outros fatores, a senescéncia imune e
celular relacionada com a idade e a cicatrizacdo prejudicada afetam diretamente a
gravidade da doenca periodontal, o que leva ao fato de que quase 80% dos adultos
sofrem de gengivite ou periodontite leve a moderada (estagio | ou 1) e cerca de 10%
desenvolvem periodontite grave (estagio Il ou IV) (Saloux et al., 2022).

Estas caracteristicas levam a periodontite, que € a inflamacéo dos tecidos de
suporte dos dentes de origem multifatorial, causada por microrganismos especificos,
levando a destruicao progressiva do ligamento periodontal e do osso alveolar com
formacéo de bolsas, recessdo ou ambos (Mohamed et al., 2020; Calniceanu et al.,
2020), é considerada a sexta doenca crbnica mais comum em todo o mundo e, por
iSs0, 0 numero de pacientes com doenca periodontal que séo tratados com ortodontia
€ elevado (Saloux et al., 2022).

Assim, antes de iniciar o tratamento ortoddntico, o profissional deve identificar
0s varios problemas, estabelecer objetivos especificos de tratamento, formular um
plano de tratamento definitivo e determinar a sequéncia exata do tratamento, incluindo
a formacdo de uma equipe de apoio multidisciplinar para tratar estes pacientes
adultos comprometidos periodontalmente (Agarwal et al., 2018; Aguilar et al., 2018;
Aimetti et al., 2020; Motta, 2021). A questao é que, durante e depois do tratamento
ortodéntico, a manutencdo de um periodonto saudavel € um desafio (Aristizabal &
Martinez, 2014), principalmente por se tratar de um processo longo que pode induzir
efeitos prejudiciais a saude periodontal; por isso, hoje em dia, € mais frequente ouvir

falar da relac&o entre ortodontia e periodontia (Ustaoglu et al., 2019; Gehlot, 2022).
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Num doente periodontal, h4 uma série de alteracfes tipicas que podem ser

facilmente reconhecidas, incluindo a proclinacdo dos dentes anterosuperiores,
diastemas interincisais, rotacoes e erupgdes excessivas; aqui a ortodontia pode ser
uma solucéo (Agarwal et al., 2018; Gehlot, 2022; Gonzalez et al., 2019) e, por vezes,
até a Unica possibilidade de restaurar a funcdo e a estética (ZascCiurinskiené et al.,
2019). Embora a periodontite ativa seja considerada uma contraindicacao para o
tratamento ortodontico, os movimentos dentarios sdo ainda possiveis nestes
pacientes, desde que a inflamacéo tenha sido controlada (Aimetti et al., 2020); os
niveis de forca utilizados devem ser inferiores aos utilizados num paciente
periodontalmente saudavel, para evitar efeitos adversos, incluindo a reabsorcao
radicular e danos adicionais no ligamento periodontal, que podem desencadear uma
mobilidade dentaria excessiva (Aristizabal, Martinez, 2014).

Nesse contexto, deve-se considerar que o tratamento periodontal por si s6 nem
sempre é capaz de corrigir e controlar os danos causados pela doenca periodontal e
a consequente oclusdo patoldgica; sdo necessarios cuidados ortoddnticos para
alcancar o equilibrio periodontal (Feu, 2020); assim, para que um paciente possa
fazer um tratamento ortoddntico, € necessario controlar o fator infeccioso a nivel
periodontal, e deve haver um osso de suporte suficiente, dois tercos do comprimento
da raiz, sabendo-se que a oclusdo pode ser estabilizada uma vez terminado o
tratamento, um bom estado de salde geral e, acima de tudo, que o paciente esteja
motivado e disposto a cooperar durante todas as etapas do tratamento (Gonzalez et
al., 2019).

Além disso, devem ser tidos em conta 0s custos inerentes, destacando-se
entre eles, a possibilidade de perder alguns dentes durante o tratamento ortodontico
devido as sequelas da doenca periodontal, bem como o aumento na mobilidade dos
dentes tratados e a diminuicdo dos niveis 6sseos, embora todos eles possam ser
prevenidos e limitados através de um acompanhamento rigoroso ao longo de todo o
processo, incluindo até a interrupgéo da ortodontia em caso de reativacdo da doenca
periodontal (Aguilar et al., 2018; Calniceanu et al., 2020).

Por fim, reconhecendo que a ortodontia e a periodontia sao especialidades que
procuram 0s mesmos objetivos e se complementam, coloca-se a seguinte questéo de

investigacao.
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2.1.1 Questéo de pesquisa

Que aspectos devem ser tidos em conta durante o tratamento ortodontico

guando se trabalha com pacientes que apresentam lesdes periodontais?

2.2 Justificativa

Nos anos anteriores, era impensavel trabalhar ortodonticamente, dado o
prognadstico desfavoravel dos dentes periodontalmente comprometidos; o tratamento
se limitava quase exclusivamente a extracdo dos dentes antes de iniciar um
tratamento ortodontico (Aristizabal, Martinez, 2014). Hoje em dia, € evidente que o
ortodontista e o periodontista podem colaborar, a partir das suas proprias areas, na
realizacdo do mesmo objetivo, que é, em Ultima andlise, conseguir pessoas com
sorrisos e dentes esteticamente atraentes, independentemente da idade (Grillo et al.,
2020), e que uma boa comunicacao entre estes profissionais € essencial para obter
resultados de sucesso e evitar complicacdes indesejaveis (Mohamed et al., 2020).

A referida interacéo € a responsavel por conseguir a selecdo de uma sequéncia
de tratamento previsivel para o paciente orto-periodontal, mesmo quando a lesao
periodontal é grave (Jiang et al., 2022), resolvendo a inflamac¢éo gengival ao mesmo
tempo em que minimiza a duracdo do tratamento e otimiza a saude e higiene oral;
tendo sempre em conta aspectos como a saude geral do paciente, a suscetibilidade
periodontal, o diagnéstico periodontal, a classificagdo da ma ocluséo, o padréo de
reabsorcao alveolar, o biétipo periodontal e o nivel de higiene oral (Sanhueza et al.,
2020).

A literatura atual € contundente em afirmar que seja possivel realizar o
tratamento ortodontico em pacientes adultos portadores de algum tipo de leséo
periodontal, mesmo quando h& danos significativos ao nivel de suporte 6sseo; porém
€ necessario o controle dos diversos fatores intervenientes, como o controle da
doenca periodontal (Gonzalez et al., 2019).

Foi demonstrado que a terapia ortoddntica € confiavel para restauracdo da
denticdo comprometida, fechamento de defeitos infradsseos, reducdo das recessdes
gengivais e, melhoria dos niveis das papilas interdentarias, defeitos hemiseptais,
entre outros; sendo assim, é eficaz para o tratamento de pacientes periodontais com
migracdo dentaria (Calniceanu et al., 2020; Agarwal et al., 2018). Também foi
demonstrado que é seguro em pacientes com terapia periodontal prévia. No entanto,

o tratamento ortodontico frequentemente emprega a utilizagdo permanente ou a longo
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prazo de uma contencéo, o que pode complicar os procedimentos de higiene dentaria

e pode danificar, potencialmente, os tecidos periodontais (Calniceanu et al., 2020).

Ter um posicionamento dos dentes adequado permite uma melhor distribuicao
da carga oclusal e facilita a rotina de higiene oral que é essencial para o paciente com
lesdes periodontais. No entanto, quando os limites biolégicos nédo séo respeitados
pela mecanica ortoddntica aplicada, podem ocorrer recidivas parciais dos resultados
obtidos durante a terapia periodontal (Del Santo, 2012), por isso, € necessario
controlar os movimentos e as for¢cas aplicadas, mantendo-as nos minimos
terapéuticos, o que gera uma evolucédo estavel e segura do tratamento ortodontico
(Aguilar et al., 2018).

Existem diferentes aspectos a serem considerados num paciente com lesdes
periodontais, por exemplo, € preciso lembrar que movimentos como a intrusdo podem
causar reabsorcao radicular e encurtamento dos dentes, especialmente se a forca
ortodontica for intensa; a proclinacdo excessiva dos incisivos pode tornar os tecidos
gengivais menos resistentes a inflamacéo induzida pela placa bacteriana, entre outros
(Aimetti et al., 2020). Na literatura, a realidade € que ndo ha um consenso sobre 0s
niveis precisos de forca hos movimentos ortodonticos, de acordo com as condicfes
de cada paciente com lesbes periodontais, nem sobre a estabilidade periodontal
desses pacientes submetidos ao tratamento ortodontico. No entanto, existe
informacao difundida que pode servir de guia quando se trata deste tipo de caso, dai
gue o objetivo geral deste documento em identificar os principais aspectos a serem
levados em consideracdo durante o tratamento ortodéntico quando se trabalha com
pacientes que apresentam lesdes periodontais; como forma de proporcionar
informacado especifica aos dois importantes ramos da odontologia, a ortodontia e a

periodontia.

2.3Proposicao

Através da revisdo da literatura, pretende-se: Identificar as alternativas de
tratamento ortodéntico de acordo com o nivel da lesdo periodontal do paciente.
Revelar a nivel ortoddntico os movimentos que podem ser utilizados, os niveis de
forca, os implementos, entre outras particularidades, consoante a leséo periodontal
identificada. Apresentar os principais resultados obtidos em casos de pacientes orto-

periodontais.
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2.4 Revisao da literatura

No tratamento ortodéntico de pacientes com histéria de doenca periodontal
prévia, é necessario um cuidado especial, pois, obviamente, as condicbes d6 suporte
periodontal apresentam alteracdes (Gutiérrez et al., 2017).

Antes, durante e apds a realizacdo de um tratamento ortodéntico, € necessario
manter um periodonto saudavel, embora possa ser um verdadeiro desafio; apesar de
exigir um trabalho arduo e interdisciplinar, ndo € impossivel de alcancar. Para
qualquer adulto que necessite de um tratamento ortodéntico, a saide do periodonto
é fundamental, portanto, é obrigatério realizar um diagndéstico periodontal completo e,
planejar e executar um tratamento de acordo com as necessidades individuais, antes
da terapia ortoddntica (Aristizabal, Martinez, 2014; Ortiz et al., 2016; Rath et al., 2017)
e assegurar que a inflamacao ativa dos tecidos de suporte tenha sido removida e
permaneca inativa (Russell & Lara, 2016). Inclusive, a literatura chegou ao ponto de
recomendar aos ortodontistas que, durante o exame clinico e antes de fazer um
diagndstico ortoddntico e planejar o tratamento, seja obrigatério pelo menos cinco
minutos de exame periodontal, incluindo a sondagem dos dentes indicadores-chave
(Gyawali, Bhattarai, 2017).

O tratamento periodontal, quando se encontram casos graves de periodontite,
pode envolver as seguintes etapas:

- Comeca com a realizacdo de uma sondagem periodontal, seguida de uma
destartarizacdo com um dispositivo ultrassénico (como um cavitron) e de um
alisamento radicular, sob anestesia local, de acordo com as necessidades do
paciente.

- Devem ser dadas instru¢cdes adequadas de higiene oral, podendo ser
prescritos 500g de amoxicilina e entre 250-500mg de metronidazol, 3 vezes por dia
(de 8 em 8 horas), durante 7 dias. Embora a literatura ainda n&o seja muito clara sobre
as doses, a duracdo e o momento ideais.

- E necessario que o periodontista examine os pacientes de 3 em 3 meses.

- Quando houver bolsas >4mm, deve-se efetuar uma terapia mecanica
adicional.

- Cada vez que o paciente comparecer a uma consulta de acompanhamento, a
placa bacteriana deve ser removida e as instrucbes de higiene oral devem ser

reforcadas.
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- Para confirmar a eficacia do tratamento periodontal, pode ser efetuada uma

cultura bacteriana nos pacientes.

- E necessario um periodo de acompanhamento de 3-6 meses ap0s a terapia
periodontal ativa para observar a resolucéo da inflamacgéo e a restauracdo da saude
periodontal (Aristizabal, Martinez, 2014; Gyawali, Bhattarai, 2017).

Quando se trata de pacientes periodontais com perdas graves de insercao, é
indispensavel a estreita colaboragdo entre o periodontista, o ortodontista e até mesmo
o cirurgido restaurador (Ortiz et al., 2016). O que deve ser considerado € que existem
problemas ortodénticos comuns observados em pacientes com comprometimento
periodontal, que incluem aumento da proclinacdo do maxilar anterior com
espacamento e extrusdo irregulares (migracdo patologica), oclusdo traumética e
rotacdes, erupcao excessiva, perda de dentes, espacamento interdentério irregular,
gue sdo consequéncias da diminuicdo do suporte fornecido pelo periodonto afetado
(Rath et al., 2017, Tavares et al., 2013). A boa noticia que foi constatada é que a
ortodontia também esta associada a uma diminui¢cdo da taxa de periodontite (Sim et
al., 2017), resultando muito favoravel no tratamento deste tipo de pacientes. No
entanto, também deve ser notado que had uma série de procedimentos cirlrgicos
periodontais normalmente necessarios durante o procedimento ortodéntico, incluindo
curetagem gengival, gengivectomia, gengivoplastia, fibrotomia, frenotomia, remocao
de fissuras gengivais, alongamento da coroa, distracdo osteogénica do ligamento
periodontal (Shekar et al., 2017).

Quando se pretende iniciar um tratamento ortoddntico, em pacientes com
doenca periodontal, devem ser cumpridos quatro pontos-chave: existéncia de 0sso
de suporte suficiente, dois tercos do comprimento da raiz, conhecimento de que a
ocluséo pode ser estabilizada apos a conclusao do tratamento, bom estado de saude
geral e, acima de tudo, um paciente motivado e cooperativo (Porto et al., 2016). A
terapia ortoddntica adjuvante € necessaria para resolver diferentes problemas e pode
facilitar a gestdo de varios problemas estéticos e de restauracdo ou dificuldades
relacionadas com dentes fraturados, dentes pilares inclinados, espagamento
excessivo, espacamento inadequado entre eles, dentes malformados, incisivos
erupcionados e diastemas (Pinho et al., 2012). Embora seja necessario modificar o
plano de tratamento ortoddntico, a biomecanica e o sistema de aparelhos para tratar

dentes com suporte periodontal reduzido (Gyawali, Bhattarai, 2017).
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No entanto, varios estudos clinicos demonstraram que, com um controle

adequado da placa bacteriana, pacientes com um periodonto reduzido, mas saudavel,
podem ser tratados ortodonticamente sem agravar sua situacdo periodontal (Ortiz et
al., 2016).

Com énfase na terapia ortodbntica, vale ressaltar que o movimento de
ortodontia causa inflamacao no ligamento periodontal e aumenta seu fluxo sanguineo.
Portanto, com a ativagcédo ortodontica existe: 1) dor (nos primeiros 3 a 5 dias), 2)
aumento do espaco pericementario (degluticdo no ligamento periodontal) e, 3)
aumento da temperatura local (embora esta seja uma suposicao tedrica, dificil de
avaliar). Este processo inflamatério é asséptico em pacientes periodontalmente
saudaveis e, se bem planejado, desencadeia um processo bioquimico desejado e
altamente sofisticado de deposicéo e reabsorcdo dssea (Del Santo, 2012); o problema
ocorre quando se trabalha com pacientes com problemas periodontais, embora na
literatura também tenha sido identificado que o movimento ortodéntico alcanca a
recuperacdo dos tecidos periodontais, e € causado em situa¢cdes como intrusao,
retrusdo e movimento mesial dos incisivos periodontalmente estaveis devido ao
alargamento anterior e/ou supererupcédo patoldgica (ZascCiurinskiené et al., 2016).
Estudos experimentais demonstraram que as forcas ortodbnticas e 0s movimentos
dentérios ndo induzem gengivite na auséncia de placa bacteriana. No entanto, forcas
semelhantes podem induzir defeitos 6sseos angulares na presenca de placa. Os
movimentos dentarios ortodonticos, como a inclinacdo e a intrusdo, podem causar
perda de insercdo na presenca de placa bacteriana. As regiées de suporte de tecido
periodontal saudaveis e reduzidas ndo causam inflamacé&o gengival quando as forcas
ortodonticas sdo mantidas dentro dos limites ideais. Na maioria dos pacientes, a
inflamacdo gengival transitéria ocorre ap0s a colocacdo de aparelhos fixos e,
geralmente, ndo leva a perda de insercdo. A hiperplasia gengival pode se desenvolver
em volta das bandas ortodonticas, levando a formacdo de pseudobolsas. A
importancia do controle da placa bacteriana e de uma boa higiene oral deve ser
enfatizada ao paciente antes de comecar o tratamento com aparelhos fixos, além de
garantir a aplicacdo adequada do paciente ao longo do tratamento para evitar a
inflamacé&o gengival (Rafiuddin et al., 2015).

2.4.1 Consideracdes ortoddnticas para casos especificos
° Pacientes com perda de insercdo. Nestes casos, € relevante a utilizacao de

sistemas adicionais de ancoragem para um maior controle da posicao do dente;
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atualmente, destacam-se entre estes sistemas 0s mini implantes e as mini-placas ou

mesmo os implantes dentarios. Apesar dos resultados inconclusivos na literatura, os
sistemas de ades&o, como tubos, em vez de bandas nos setores posteriores, sdo
uma opc¢ao menos arriscada para a perda de insercdo, bem como os sistemas de
alinhadores transparentes em pacientes néo periodontais (Ortiz et al., 2016).

A diminuic&o da altura do osso alveolar em volta dos dentes afetados requer
uma alteracdo no plano de tratamento ortodontico e na biomecanica. A medida que o
0sso que rodeia a superficie da raiz diminui, também diminui a area do ligamento
periodontal. Portanto, mesmo a aplicacdo de uma forca menor pode produzir uma
pressdo maior no ligamento periodontal e, assim, aumentar o componente de
extrusao da forca aplicada. Entéo, deve-se usar uma forca leve para mover o dente
com suporte 6sseo reduzido. A medida que o centro de resisténcia se desloca
apicalmente, o momento da forca aplicada aumenta e, assim, Sdo necessarios
grandes momentos para controlar o movimento da raiz (Gyawali, Bhattarai, 2017).
Dentes com defeitos infrabsseos. Na auséncia de inflamacéo, os movimentos do
dente em direg&o ao defeito e da intrus&o geram, muitas vezes, um ganho significativo
de insercéo, criando uma anatomia mais favoravel para realizar um procedimento de
regeneracao periodontal. Em dentes com regeneracdo periodontal prévia, também
nao foram observadas complicagbes durante o tratamento ortoddntico, embora seja
recomendado esperar pelo menos 6 meses apds o0 procedimento regenerativo,
principalmente quando o movimento for extrusivo ou na dire¢cdo oposta ao defeito.
Quando a extrusdo é realizada, na auséncia de inflamacdo, os movimentos dos
dentes com defeitos de uma e duas paredes reduzem o componente infradsseo do
defeito, embora ndo ocorra ganho de insercéo (Ortiz et al., 2016).
e Migracédo dentéria patoldgica. Esta é uma complicagdo comum na periodontite
moderada e avancada e é, frequentemente, a razdo pela qual estes pacientes
necessitam de tratamento ortoddntico, principalmente, porque ha uma ocorréncia de
diastemas e um aumento da sobremordida. Nestes pacientes com perda severa de
insercao, as forcas oclusais ndo axiais podem contribuir para a migracéo patoldgica
dos dentes. Na auséncia de dentes posteriores, esta observacédo € mais frequente,
uma vez que a falta de integridade da arcada, com um maior componente de forgas
no setor anterior, leva a um colapso posterior da mordida com perda da dimenséo
vertical (Ortiz et al., 2016).
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Em pacientes periodontais adultos, a exposicdo excessiva da gengiva no

sorriso também pode ser frequente. A causa mais comum é a extrusao dos dentes
anterossuperiores, razéo pela qual o tratamento ortoddntico terd como um de seus
objetivos retardar a intrusdo dentaria reduzindo ou eliminando o excesso de
exposicao gengival no sorriso. As discrepancias marginais também sao frequentes,
motivo pelo qual um dos objetivos da ortodontia é conseguir um alinhamento correto
das margens gengivais através de leves movimentos de extrusao e intrusdo (Ortiz et
al., 2016).
e Aparelhos a serem usados. Os aparelhos ortoddnticos fixos séo preferiveis aos
aparelhos removiveis, porque 0s mesmos atuam como talas, ajudam a estabilizar a
ancoragem e fornecem uma forca leve e continua que ndo é possivel com os
aparelhos removiveis. Além disso, a aplicacdo de momentos para controlar 0s
movimentos da raiz € mais facil com o aparelho fixo. A maioria dos aparelhos
ortodonticos fixos e removiveis utiliza o primeiro molar como unidade de ancoragem.
O suporte 6sseo reduzido do primeiro molar permanente na periodontite agressiva
diminui sua qualidade de ancoragem, resultando em efeitos colaterais indesejaveis.
Se a ancoragem for critica, podem ser usados dispositivos de ancoragem temporarios
(Gyawali, Bhattarai, 2017).
O desenvolvimento de novas opcfes de tratamento em periodontia e ortodontia, por
exemplo, a regeneragdo tecidual guiada ou o0s implantes ortod6nticos para
ancoragem esquelética temporaria, oferecem novas formas no tratamento de
pacientes afetados periodontalmente (Kumar et al., 2017).
2.4.2 Relatos de casos

Pinho et al. (2012), trataram uma paciente de 43 anos que apresentava o
diagndstico de mé oclusdo de Classe Il divisdo 1, com protrusdo dos incisivos
superiores, angulo do plano mandibular elevado com fechamento vertical,
periodontite crbénica leve, maxilar e mandibula parcialmente edéntulas e um plano
oclusal inclinado. Sua mandibula estava deslocada para a direita e havia extrusao
unilateral dos dentes do lado esquerdo do maxilar e da mandibula. A linha média
mandibular estava deslocada 1mm para a direita do plano médio-sagital. Ambos os
caninos, esquerdo e direito, estavam numa relacéo dentaria de Classe II. O plano de
tratamento inicial levou a identificacdo dos dentes essenciais para o tratamento
protético e daqueles que tinham um mau progndstico periodontal ou que ndo eram

essenciais para o tratamento geral. Foi programada a extracdo do segundo pré-molar
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inferior direito devido a perda éssea periodontal e a elevada mobilidade. Devido a

uma grave perda 6ssea, o segundo pré-molar inferior esquerdo necessitou de
tratamento endodontico e foi planejada uma substituicdo pdntica deste lado. A doenca
periodontal foi tratada com métodos n&o cirargicos e cirurgicos (Fig. 1).

‘\ . k
Figura 1: Regeneracéo periodontal de defeitos 6sseos das 2 paredes.
Fonte: Pinho et al. (2012).

A raspagem total da boca e o alisamento radicular foram efetuados em 2
consultas. Depois de um periodo de reavaliagdo de 2 meses, foi conseguida uma
reducédo da profundidade da bolsa em quase todos os locais. A face distal do incisivo
central superior direito e a face mesial do canino inferior esquerdo sondavam mais de
5 mm com sangramento a sondagem. Uma fase cirlrgica secundaria de tratamento
periodontal para ambos os locais foi agendada. A regeneragcdo periodontal dos
defeitos 6sseos das 2 paredes foi iniciada utilizando derivado de proteina do esmalte
e hidroxiapatita na regido anterior do maxilar e mesialmente no canino mandibular
direito. Estes locais cicatrizaram sem incidentes antes do inicio do tratamento
ortodontico. As consultas de manutencdo periodontal foram agendadas a cada 3
meses durante o tratamento ortodéntico. A terapia ortoddntica incluiu a intrusdo dos
dentes anteriores esquerdos, ancoragem para intrusdo ortodéntica com um implante
de titanio osseointegrado e também para alinhamento (Fig. 2). Devido a falta de osso
para colocar um implante na posicdo do primeiro pré-molar inferior esquerdo, a

intrusdo foi realizada com um mini implante. O tratamento ortodéntico foi concluido
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em 18 meses. Este caso fornece provas de que os métodos de tratamento ortodéntico

especificos podem ter um efeito significativamente mais favoravel na situacao
gengival marginal. A intrusdo dentaria na paciente ndo sO reduziu o potencial de
trauma nestes dentes, como também melhorou as relagBes gengivais. Por
conseguinte, constatou-se que esta combinacdo € muito favoravel no tratamento

deste tipo de paciente.

Figura 2: Radiografias panoramicas e fotografias intraorais ap0s a intrusdo maxilar e mandibular do
lado esquerdo.
Fonte: Pinho et al. (2012)

Tavares et al. (2013), trataram o caso de uma paciente de 37 anos, que além
de apresentar mordida aberta anterior, discrepancia negativa no tamanho dos dentes
em ambas as arcadas dentarias, desvio da linha média maxilar para a esquerda e
relacdo molar de Classe Il completa em ambos os lados, apinhamento, leve migracao
e rotacdo moderada, também apresentava doenca periodontal avangada com perda
Ossea horizontal generalizada em ambas as arcadas e defeitos 6sseos verticais entre
0s primeiros e segundos molares superiores esquerdos e na area do canino inferior
direito. A primeira coisa em todo o procedimento foi realizar o tratamento periodontal
durante 3 meses com raspagem, alisamento radicular e instrugdes de higiene oral. O
periodo de observacao foi de 4 meses, em que foi observada a estabilidade dos
resultados periodontais. Os eixos dos dentes maxilomandibulares foram melhorados
durante o tratamento ortoddntico pré-operatério com aparelhos de borda fixa com
braquetes ranhurados em ambas as arcadas e fios de ago inoxidavel. Também foi
utilizado um arnés de alta tracdo em forma de J como ancoragem contra 0s primeiros
pré-molares superiores para distalizacdo dos caninos. A retracdo dos dentes
maxilares anteriores foi realizada com fios de aco inoxidavel de 0,019 x 0,025
polegadas com mecéanica de deslizamento suportada por um arnés de gancho em J
de alta tracdo, que contribuiu para o controle do torque, o movimento corporal e a
intrusdo dos dentes maxilares anteriores. O arnés com gancho em J foi adaptado ao
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arco de fechamento em alca a 100g por lado e a paciente foi instruida a usa-lo durante

pelo menos 14 horas por dia. A forca foi revisada mensalmente para ajustar e manter
a continuidade. A retracdo anterior foi realizada durante 8 meses. A cirurgia
ortognatica melhorou o sorriso, endireitou o perfil e aumentou a autoestima da
paciente. O tratamento ativo durou 48 meses. Depois disso, foi colocada uma
contencéo circunferencial removivel no arco maxilar e uma contencéo lingual foi
colocada de canino a canino na arcada mandibular. Foram realizadas avaliagdes
periodontais de 3 em 3 meses. Os resultados ao longo de 11 anos de
acompanhamento, nesta paciente periodontalmente afetada (Fig. 3), mostram
resultados bem-sucedidos e preservados, com melhoras estéticas e funcionais

alcancadas através de uma abordagem interdisciplinar.

s
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Figura 3: Radiografia inicial lateral e panoramica. Fotografias faciais e intraorais pré e p0Os-
tratamento.
Fonte: Tavares et al. (2013).

O caso apresentado por Agarwal et al. (2014), foi o de uma paciente de 50
anos com comprometimento periodontal e que estavam faltando varios dentes
posteriores. Depois do tratamento periodontal inicial da paciente com periodontite
cronica generalizada moderada, que consistiu na raspagem total da boca e curetagem
periodontal para controlar a doenca ativa e na face mesial do incisivo central superior,
gue tinha uma profundidade de sondagem de 8mm e apresentava sangramento
espontaneo a sondagem, foi realizado um procedimento cirlrgico para regeneracao
periodontal do defeito 6sseo de 2 paredes utilizando hidroxiapatita e uma membrana
de regeneracdo tecidual guiada (Fig. 4). Seu estado periodontal foi reavaliado ap6s
um periodo de repouso de 3 meses; 0s locais cirirgicos cicatrizaram sem incidentes,
antes do inicio do tratamento ortodéntico. No nivel ortodéntico, o tratamento comecou
com um aparelho MBT 0,022" fixado na arcada maxilar. Um arco transpalatino foi
aderido aos primeiros molares superiores. O primeiro molar esquerdo foi colado com
um braquete siamés de alto padréo (ponta 0, tor¢cdo 0) lateralmente e um tubo bucal
aderente foi colocado no lado direito. Um tubo bucal aderente também foi colocado
no segundo molar esquerdo. Inicialmente, o alinhamento foi iniciado com um fio de
cobre-niquel-titanio de 0,014 polegadas, seguido de um fio de cobre-niquel-titanio de
0,016X0,022 polegadas. O arco foi encaixado do segundo pré-molar ao segundo pré-
molar e os primeiros molares ndo foram incluidos, porque ja estavam extruidos.
Depois de 3 meses do alinhamento inicial, foram colocados mini-implantes para
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intrusdo dos primeiros molares superiores e do incisivo central direito, todos foram

intruidos. Foram aplicadas cerca de 100g de forca intrusiva com correntes elasticas.
O tempo de tratamento ativo foi de 10 meses, embora o tempo total de tratamento
tenha sido de 18 meses. No final da terapia interdisciplinar, os resultados foram
esteticamente agradaveis, com as funcdes orais da paciente restauradas ao seu nivel
ideal. A énfase deste relatorio é destacar a importancia da integracdo de varias
especialidades, como periodontia, ortodontia, endodontia e odontologia restauradora,

com o objetivo comum de melhorar a saude bucal, funcdo e estética do paciente.

Figura 4: Fotografias intraorais pré-tratamento: intrusdo de molares superiores com mini implantes e
cobertura radicular gengival com Alloderm e um retalho posicionado coronalmente.
Fonte: Agarwal et al. (2014).

Aristizabal, Martinez (2014), entre os casos apresentados, esta o de uma
paciente de 26 anos que, apds ter recebido terapia periodontal para tratar uma
periodontite agressiva, iniciou terapia ortodéntica devido ao espagcamento na area dos
incisivos; para isso utilizaram braquetes Orthos™ slot 0,022"X0,028" com uma
biomecanica baseada em forcas leves, preservando o grupo de dentes
periodontalmente comprometidos. O protocolo mecéanico do caso teve sequéncias
com fios de Niquel-Titanio austenitico e com liga quaternaria de cobre, que favorece
as caracteristicas de termoelasticidade, procurando niveis de resisténcia ideais
(Cooper NiTi 0,014"-0,018" e 0,016"X0,22"). A mecanica de consolidacdo de espacos
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foi efetuada com fios de Beta Titanio de baixo atrito (0,016" x 0,022"). A terapia ativa

durou 27 meses, quando foram removidos os aparelhos fixos (figura 5).

Figura 5: Fotografias iniciais da terapia ortoddntica e pds-tratamento.
Fonte: Aristizabal, Martinez (2014),

Porto et al. (2016), realizaram uma intervengédo em uma paciente de 47 anos
gue procurava melhorar sua estética dentéria; apds fazer a revisdo, anamnese e
exame intraoral, foi diagnosticada uma periodontite crénica generalizada avancada
com placa bacteriana como principal fator etiologico local. Apés a raspagem e o
alisamento radicular para controlar a inflamacao, foi fornecida educacdo em saude
oral. Uma vez concluido o tratamento periodontal, iniciou-se o tratamento ortodéntico,
pois, apls a analise das radiografias foi constatado que a paciente apresentava 0sso
de suporte suficiente, dois tercos da raiz e uma boa motivacdo para melhorar seus
habitos de saude oral. Na ortodontia trabalhamos com aparelhos fixos, braquetes
metélicos pré-ajustados com cimentacdo direta, Técnica Roth e slot 0.22. Na fase
inicial foi realizado alinhamento e nivelamento com fios térmicos 0.014 e 0.018 que
oferecem forcas leves e continuas; o fechamento de espacos foi efetuado com fios
de aco redondos 0.018 e ligadura metalica em oito para reduzir o atrito, as linhas
médias foram centralizadas; e foi finalizado com a intercuspidacéo utilizando elasticos
intraorais com 2 oncas de forca. Os braquetes superiores foram removidos e foi
colocada uma placa eassy 0.40 para contencdo e uma contencéo inferior fixa com fio
trangado 0.015. A duragéo da ortodontia foi de 15 meses, os controles ortoddnticos
foram realizados a cada 4 semanas e a manutencao periodontal com o periodontista
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a cada 3 meses. Foram pedidas radiografias panoramicas a cada 6 meses para

verificar o estado da reabsorcéo 0ssea e, nas consultas de controle nao foi observada
nenhuma complicagdo associada ao tratamento, podendo até mesmo evidenciar
mudancas favoraveis nas atitudes e praticas orais da paciente.

Russell, Lara (2016), apresentaram o caso de uma paciente de 54 anos, com
doenca periodontal em estado inativo e com o objetivo de melhorar a posicdo dos
seus dentes. Antes de iniciar o tratamento ortodontico, o departamento de periodontia
tinha realizado um tratamento convencional para periodontite cronica, incluindo
raspagem, alisamento radicular e controle da placa bacteriana. O objetivo era manter
a doenca periodontal inativa, melhorar o perfil facial suave, reduzir a protrusdo e a
proclinagdo superior e inferior, intruir os dentes anteriores superiores, fechar os
espacos interdentarios e melhorar a sobremordida. A sequéncia de tratamento se
iniciou com a colocacdo de braquetes metalicos com Sloth Roth 0.022” e fios NiTi
0.014” para iniciar o alinhamento e nivelamento. A retracdo do segmento
anterossuperior foi realizada, inicialmente, com arcos de aco 0,014” com curvaturas
de contracdo. Em seguida, foram utilizados arcos de ago 0,016” com curvaturas de
contracdo e intrusdo para os incisivos laterais e centrais. Na parte inferior, foram
utilizados arcos de aco de 0,014” com dobras em T para desentortar o segundo pré-
molar inferior esquerdo. Foi realizado um desgaste interproximal na arcada superior,
colocadas correntes elasticas fechadas de lateral a lateral da arcada superior e 0
espaco restante foi fechado com arcos de aco de 0,016” com curvaturas de contracao;
posteriormente, foram utilizados arcos 0,016”X0,016”. Foram colocados botdes
linguais no segundo pré-molar superior e inferior direito com elasticos para mordida
cruzada de 3/16 polegadas e 3,5 oncas. Na arcada inferior foi colocada uma
contencéo fixa, de canino a canino, com fio trancado de 0,175” e na arcada superior
foi colocada uma contencédo circunferencial removivel. O tratamento teve a duracado

de 23 meses e foram obtidos resultados satisfatorios (Fig. 6).
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Figura 6: Fotogréfias comparativas iniciais e finais
Fonte: Russell & Lara (2016)

O caso apresentado por Gutiérrez et al. (2017), destacou-se uma das
alternativas muito Gteis atualmente, os mini-implantes como ancoragem na intrusao
de pacientes periodontalmente comprometidos; pois com esses acessorios o
profissional tem maior controle sobre o tratamento que muitas vezes é alterado pela
falta de colaboracdo do paciente. Este caso é de uma paciente de 53 anos que
procurava melhorar seu sorriso através da ortodontia e a quem a clinica de
periodontia tinha diagnosticado e tratado durante 3 anos com periodontite crdnica
moderada localizada, periodontite cronica insipiente e gengivite generalizada.
Apresentava uma classe esquelética |, classe molar I, classe canina Il, com diastema
nos centrais superiores, incisivo central superior direito extruido e protruido devido a
doenca periodontal, overjet e overbit aumentados, incisivos inferiores retroinclinados
com IMPA de 81° e curva de Spee aumentada. O plano de tratamento consistiu na
colocacao de aparelhos Roth 0.018. A primeira fase consistiu na colocagao do arco
utilitario, apenas com braguetes inferiores, de canino a canino, colocagdo de mini-
implantes de 6mm entre 0 2° pré-molar e o molar, para intruir 0s incisivos, corrigir a
sobremordida, corrigir a curva de Spee. A segunda fase foi a colocacdo de braquetes
térmicos superiores 0,016; alinhamento, nivelamento, fechamento de espacos,
extrusdo do incisivo central superior direito e, ameloplastia em cada consulta, para
deixar uma boa relacdo de zénites gengivais. E também a colocacédo de aparelho
inferior completo. Foi utilizado um fio térmico 0.016X0.022.
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Figrura 7: Uso de mini implantes em uma paciente cm cormetimento periodontal prévio, aos 7 e
11 meses de tratamento
Fonte: Gutiérrez et al. (2017).

Rath et al. (2017), apresentaram o caso de uma mulher de 36 anos que decidiu
iniciar um tratamento, pelo fato de seus dentes serem “colocados para frente e os
espacos entre eles” terem se tornado cada vez maiores ao longo do ultimo ano. O
exame revelou inclinacdo, extrusdo, recessao gengival e mobilidade de grau Il. Foi
observado deslocamento dos dentes anteriores com acentuada migracéo patoldgica
de 11 dentes, tanto na dire¢ao axial como horizontal, devido ao comprometimento do
suporte periodontal. Houve também perda 6ssea horizontal generalizada com perda
Ossea vertical em relacdo a regido 11 e 12. A paciente foi programada para uma
intervencdo periodontal inicial seguida de corregdo ortodontica. Antes de iniciar o
tratamento completo, a paciente recebeu tratamento periodontal de fase I, que
consistiu em instru¢des de higiene oral, raspagem supragengival e subgengival e,
alisamento radicular sob um regime de antibiético profilatico. A correcao oclusal foi
realizada nos dentes anteriores com polimento seletivo para eliminar o trauma oclusal.
Foi efetuada uma cirurgia de retalho aberto de boca inteira com alisamento radicular
e desbridamento. Foram realizados os métodos regenerativos necessarios com a
utilizacdo de vidro bioativo aloplastico (PerioGlass), para reduzir a perda Ossea
vertical na regido anterior superior. A paciente foi motivada para a realizagcdo dos
cuidados intensivos de higiene oral e chamado periodicamente para
acompanhamento. Quando a inflamacao gengival foi eliminada e a profundidade das
bolsas foi reduzida durante 3 meses continuos, foi realizada uma avaliacdo
radiografica e iniciado o tratamento ortodbntico. A paciente foi agendada para
tratamento ortodontico da extrusdo 11 e para reducao da proclinacdo e fechamento
do diastema. Um aparelho de borda pré-ajustada (PEA) Roth de 0.018” foi colado na
arcada maxilar e mandibular. Por se tratar de uma terapia adjuvante huma situacao

de comprometimento periodontal, ndo foram utilizadas bandas molares nesta
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paciente. Inicialmente, o nivelamento e o alinhamento das arcadas superior e inferior

foram realizados com fios de niquel-titanio (NiTi) (0,014”, 0,016” e 0,0167X0,022"),
com excecao do 11 (o braquete néo foi colado inicialmente). Por fim, foi fixado um fio
de aco inoxidavel (SS) de 0,016”X0,022” na arcada superior € inferior. Os espagos na
arcada inferior foram consolidados com uma cadeia elastomérica. Agora, o 11 foi
colado com um braquete PEA e um fio NiTi 0,012” foi colocado sobreposto para
aplicar uma forga intrusiva leve (5 a 15 g) com um arco de arame de base pesada
(0,0167X0,022” SS), para distribuir a forca de reacdo. Gradualmente, o 11 foi intruido
e levado ao plano oclusal. Os espacos foram consolidados em fio de aco com o auxilio
de molas helicoidais fechadas, utilizando uma leve forca de retracdo. Foi realizada
uma segunda intervencao cirargica periodontal para avaliar a formacao 6ssea e foi
realizado um desbridamento essencial do tecido de granulacdo do local. A paciente
foi mantida com aparelho fixo na fase retentiva apés a consolidacdo do espaco para
estabilizar os dentes na nova posicdo. A contencao permanente foi feita nos dentes

superiores e inferiores. A paciente foi acompanhada periodicamente durante a fase

de contencgéo (Fig. 8).
b 43
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Figura 8: Radiografia panoramica. Fotos pré-tratamento. Primeira fase da terapia periodontal. Fase
de nivelamento e alinhamento ortoddntico. Segunda intervengao cirlrgica periodontal.
Fonte: Rath et al. (2017).

Aguilar et al. (2018), trataram de um paciente do sexo masculino, de 32 anos,
gue procurou uma clinica ortodéntica e ja tinha sido previamente tratado de uma
periodontite crénica com uma evolucdo favoravel. No momento da avaliagdo
ortodontica, foi detectada doenca periodontal inativa com sequelas como baixos
niveis 6sseos no maxilar e na mandibula, mobilidade de grau 1 em diferentes dentes.
Com base nos resultados, decidiu-se realizar um alinhamento e nivelamento, diminuir
a proclinacao e a protrusao superior e inferior, obter um canino Classe I, paralelismo
radicular e espacamento para a restauracao protética com implante do dente 12,
verticalizar um dente para melhorar o trajeto de insercdo de uma provavel protese
removivel inferior, melhorar o perfil e reduzir a incompeténcia labial. Para isso, iniciou-
se por garantir o controle periodontal a cada 2 meses, onde ocorreu a sondagem e o
controle de placa bacteriana, além da profilaxia a cada 4 meses. Foram colocados
Roth .018” superior e inferior com bandas nos molares, iniciando com arcos de niquel-
titanio .014”, também foi fixado dente de acrilico no arco principal por meio de
braquete com ligadura metalica. No quarto més foram colocados arcos de aco .014"
e iniciado o fechamento do diastema. No sexto més de tratamento foram colocados
arcos de NiTi .016” e no décimo més NiTi 0.16”X0.22”, o fechamento de espacos foi
feito com fio elastico e correntes elasticas. O uso de ligaduras metélicas foi preferido
por reterem menos placa bacteriana. O tempo de tratamento ativo foi de 26 meses,
nos quais se conseguiu uma grande melhoria das condic¢des iniciais do paciente (Fig.
9).
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Figura 9: Comparacéo clinica e radiogréafica dos incisivos centrais superiores antes e durante o
tratamento
Fonte: Aguilar et al. (2018).

Rodriguez et al. (2018), trataram uma paciente do sexo feminino, de 49 anos,
na qual foram identificados placa bacteriana e calculo dentobacteriano, inflamacéo
gengival, profundidade de sondagem de 5 a 7mm localizada no segmento posterior
de ambas as arcadas com sangramento a sondagem e, bolsas periodontais de 7 mm
na regido mesial de peca 1.2 com exsudado purulento. Também apresentava carie
dentéria e fratura no 1.7, ma ocluséo e extrusdo do 2.7 e pré-molares inferiores, além
de contar com perda 6ssea horizontal moderada generalizada e avancada no 1.7,
defeito vertical no 1.2, envolvimento de furca no 3.6 e 4.6, e presenca de 2.8 acima
do &pice do 2.7, o que levou a um diagnéstico de periodontite crénica moderada
generalizada e localizada avancada no 1.7, deformidades mucogengivais ao redor
dos dentes, recessédo gengival de Classe | de Miller nos 2.2 e 2.3 e de Classe IV no
2.4, abscesso periodontal no 1.2 com migracdo patologica e presenca de trauma
oclusal secundario. Foi iniciada uma raspagem e alisamento radicular, bem como
instrugcdes de higiene oral. Devido ao abscesso periodontal, foi prescrito azitromicina
500mg a cada 24 horas durante trés dias. Devido a presenca de defeitos periodontais,
foi indicado o desbridamento com retalho aberto e, repetiu-se a raspagem e o
alisamento radicular. Como o paciente apresentava hipersensibilidade dentaria e
também durante o planejamento dos movimentos ortodénticos 0s incisivos superiores
seriam vestibularizados, foi decidido realizar um retalho coronal avancado com
enxerto de tecido conjuntivo. O enxerto foi colocado no local receptor e suturado com
pontos simples. Em seguida, iniciou-se o tratamento ortoddntico e, apesar de 0s

pesquisadores ndo apresentarem a sequéncia utilizada, mostram a quantidade e a
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complexidade dos tratamentos periodontais realizados, permitindo observar que,

apesar de ser um caso complexo, foi possivel realizar o tratamento ortodéntico.
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Osteoplastia, ¢) Suturas em colchoeiro horizontais externas. Retalho coronal avancado com enxerto
de tecido conjuntivo (CAF + ITC) de 2.2 e 2.3. Abaixo: a) Incis6es, b) Desepitalizacdo de papilas, c)
Enxerto suturado, d) Sutura pedicular.

Fonte: Rodriguez et al. (2018).

Por sua vez, ZasCiurinskiené et al. (2018), conduziram uma pesquisa para
comparar duas estratégias de tratamento em relacdo ao efeito do tratamento
ortodontico no estado periodontal em pacientes com periodontite induzida por placa,
contando com 50 pacientes periodontais, sendo que todos receberam desbridamento
supragengival e subgengival apds o exame inicial. Um dos grupos recebeu tratamento
periodontal antes do inicio do tratamento ortodéntico e o outro grupo recebeu
tratamento simultaneo ao tratamento ortodontico. Menos locais com profundidade de
bolsa inicial (PD) de 4-6 mm cicatrizaram depois do tratamento ortodontico-
periodontal no grupo simultaneo (p=0,03). Os dentes anteriores [OR 2,5] tiveram
maior probabilidade de melhorar a PD 22mm. A duracdo total do tratamento
periortodontico foi significativamente maior para o grupo com tratamento periodontal
prévio. Ambos 0s grupos mostraram um ganho no nivel de ligacdo clinica e uma
reducao de locais com PD = 4mm. Ambos os grupos mostraram um ganho no nivel
de inserg¢ao clinica e uma redugao de locais com DP = 4mm. Esses resultados
levaram a conclusdo de que o tratamento ortodoéntico, simultaneo ao tratamento
periodontal, poderia ser utilizado no tratamento de rotina dos pacientes com
periodontite induzida por placa bacteriana, servindo, é claro, para reduzir o tempo
necessario ao paciente.

Gonzalez et al. (2019), relataram o caso de uma paciente de 41 anos
diagnosticada com periodontite cronica, foi tratada e se encontrava na fase de
manutencdo e controle. O estudo radiogréfico periapical mostrou perda Ossea

horizontal até o terco médio ao nivel dos incisivos superiores. Perda 0ssea leve no
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resto das arcadas dentarias, alargamento periodontal e perda do cortical alveolar. Os

objetivos do tratamento visavam essencialmente melhorar a insercéo periodontal, a
estética e a fungéo oclusal. Trimestralmente era feita uma consulta periodontal, onde
erarealizado o controle da placa bacteriana, eram refor¢cadas as instrugdes de higiene
oral e removida a placa dental presente. Para a ortodontia, foram utilizados tubos de
cimentacdo direta para evitar a colocacao de bandas, o que criaria uma area de maior
retencdo de placa bacteriana dificil de controlar. Foram utilizados braquetes slot MBT
0,022” com biomecanica orientada para o uso de forcas leves, minimo deslocamento
dentario e menor tempo de tratamento. O arco utilitario de Ricketts foi utilizado como
aparelho auxiliar para intruir os incisivos superiores e inferiores. A sequéncia de arcos
comecou com o NiTi térmico (0,014; 0,016; 0,017X0,025) e aco 0,017X0,025 na fase
de alinhamento e nivelamento. Na fase de fechamento do espacgo, ago 0,019X0,025
com modulos elastoméricos e arcos de aco 0,016 como arcos de acabamento. A
contencéo foi feita com talas pré-formadas termoplasticas. O tratamento teve duracao
de 18 meses (Fig. 11). Depois de 30 meses, observou-se estabilidade no resultado

ortodéntico e na saude periodontal.

Figura 11: Paciente adulta com periodontite crénica controlada, antes e depois do tratamento
ortodéntico
Fonte: Gonzalez et al. (2019).

A pesquisa realizada por Ustaoglu et al. (2019), tiveram como objetivo avaliar
o efeito dos tratamentos ortodonticos fixos com braguetes convencionais de aco e
braquetes autoligaveis (SLB) em parametros clinicos periodontais, como indice de
placa (PI), indice gengival (Gl) e indice de sangramento a sondagem (BOP). O estudo
incluiu 24 homens e 53 mulheres com idades entre os 18 e os 30 anos e, concluiu
gue o efeito do tipo de braquete (p=0,596) e da duracdo do tratamento (p=0,670) nos
tecidos gengivais ndo apresentou diferencas estatisticamente significativas em

termos de Pl. O Gl foi significativamente diferente entre as diferentes duracfes de
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tratamento (p=0,045); foi mais elevado nos pacientes com uma duracéo de tratamento

de 18 a 36 meses. No entanto, o Gl ndo se alterou segundo os tipos de suporte
(p=0,270). Este resultado n&o foi significativamente diferente entre as diferentes
duracbes de tratamento (p=0,270). Ndo houve diferenca significativa entre os
periodos de tratamento (p= 0,189) em relacédo ao indice BOP, e esse resultado nao
se alterou de acordo com os tipos de suporte (p= 0,621). Isso permite afirmar que,
embora os SLBs néo necessitem de ligaduras, o que pode facilitar o acumulo de placa
bacteriana, os SLBs ndo sdo vantajosos em relagdo aos braquetes convencionais em
termos de saude periodontal.

O estudo realizado por Zasciurinskiené et al. (2019), se baseou no fato de nao
haver evidéncias sobre o risco de reabsorg¢éao radicular apical externa (RRAE) durante
o tratamento ortoddntico (TO) de pacientes adultos com doenca periodontal. Por isso,
procuraram examinar a RRAE depois do TO em sujeitos com doenca periodontal e
analisar como a intrusdo e a mudanca na inclinacdo dos incisivos superiores mais
proclinados influenciam na RRAE; para isso, incluiram 50 pacientes com doenca
periodontal que foram submetidos ao desbridamento subgengival usando
instrumentacdo ultrassbnica e instrumentos manuais. Para o grupo controle, o
tratamento periodontal final (TP) foi realizado antes da movimentacdo dentaria
ortodéntica. Para os pacientes do grupo teste, o TP final foi realizado apés a
concluséo das fases de nivelamento e alinhamento, antes de iniciar o fechamento
ativo do espaco com corrente elastica e/ou tracdo elastica interarcadas para correcao
sagital. O TO foi realizado com um aparelho de fio reto. Foram utilizados mini-
implantes ou implantes para ancoragem posterior. Em 82,3% dos dentes, a RRAE era
de 2 mm ou menos. A RRAE grave foi encontrada em 8% dos pacientes e em cinco
incisivos superiores (menos de 1% de todos os dentes). A quantidade de intrusdo e a
mudanca no angulo de inclinagcdo do incisivo central superior mais proclinado
influenciaram na extensdo da RRAE. O TEAR médio foi significativamente maior
guando o TO durou mais de 18 meses (p=0,02). O TO juntamente com o TP em
pacientes periodontais resultou em RRAE em 81% de todos os dentes de uma Unica
raiz. A intruséo e a alterac@o do angulo de inclinacdo do incisivo central superior mais
proclinado influenciaram na extenséo da RRAE, assim como o TO mais longo. Estes
resultados indicam que, apesar de ocorrerem alteracdes ao nivel da RRAE, é possivel
desenvolver tratamentos ortoddnticos em doentes periodontais, embora seja

prioritario um planejamento adequado.
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O estudo retrospectivo de Aimetti et al. (2020), avaliou a resposta a longo prazo

dos tecidos periodontais e a taxa de sobrevivéncia dos dentes com perda de insercao
avancada e migracao patoldgica; para tanto, avaliaram 21 pacientes com periodontite
gue foram tratados e depois combinaram com a ortodontia. O que se verificou foi que
todos os dentes anteriores migrados estavam em funcao no final de 10 a 15 anos de
manutencdao, as profundidades de sondagem residuais e 0s niveis de insercéo clinica
melhoraram ap6és o tratamento e permaneceram estaveis durante o
acompanhamento; além disso, em pacientes altamente complacentes, todos o0s
dentes migrados com progndstico inicial desfavoravel, mostraram estabilidade clinica
a longo prazo.

O caso apresentado por Mohamed et al. (2020), envolveu um homem de 26
anos com periodontite agressiva que procurou tratamento ortoddntico por apresentar
espacamento anterior generalizado, auséncia do incisivo central inferior esquerdo e
mordida traumatica profunda. Apés a manutencao periodontal e a motivacao para
uma adequada higiene oral, foi iniciada a ortodontia, que comegou em dezembro de
2015 e terminou em junho de 2017, utilizando aparelhos superiores removiveis com
plano de mordida anterior e gancho de tala. Depois de duas semanas, foram
colocados aparelhos pré-ajustados (0,022X0,028”, MBT) em todos os dentes, exceto
nos segundos molares superiores. Foram colocados arcos de niquel-titanio de 0,012”
superior e inferior e o tratamento foi avancado até atingir arcos de a¢o inoxidavel de
0,019X0,025”. O alinhamento inicial seguido de nivelamento nas arcadas superior e
inferior foi alcangcado em 6 meses. Os arcos de aco inoxidavel de 0,019x0,025”
superior e inferior foram mantidos por 2 meses para expressar completamente o
torque. O plano de mordida anterior foi removido e a retragdo em massa da arcada
superior foi realizada com correntes elasticas (150g) para fechar os espacos
remanescentes. O espaco para o incisivo central inferior esquerdo foi mantido com
uma mola helicoidal morta. Depois de 18 meses de tratamento ortoddntico e
acompanhamento pelo periodontista, o alinhamento dentério foi melhorado, a oclusao

estavel foi alcancada e o trauma oclusal foi evitado (Fig. 12).
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Figura 12: Radiografia panoramica; fotos antes, durante e depois do tratamento ortoddntico em
combinagdo com o tratamento periodontal.
Fonte: Mohamed et al. (2020).

No trabalho apresentado por Han et al. (2021), eles pretenderam avaliar os
fatores clinicos que afetam a longevidade das contencdes fixas e a influéncia dessas
contenc¢des na saude periodontal em pacientes com periodontite. Para isso, contaram
com a participacdo de 52 pacientes com pelo menos 2 anos de acompanhamento
apos tratamento periodontal e ortoddntico. Apds a raspagem e o alisamento radicular,
foi realizado o tratamento ortodontico com aparelhos fixos ou alinhadores
transparentes. As contencdes fixas com fios de aco inoxidavel twist-flex foram coladas
nas faces palatinas ou linguais dos dentes anteriores. Doze meses depois da colagem
das contencdes fixas, foram observadas melhoras em todos os parametros clinicos e
ganho o0sseo radiografico. Por fim, embora as contengbes fixas tenham sido
colocadas em pacientes com periodontite, a saude periodontal foi bem mantida, se foi
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fornecido tratamento periodontal de apoio com educacéao repetida sobre higiene oral.

No entanto, a falha das contenc¢des fixas ocorreu mais frequentemente em pacientes
gue tinham periodontite em estagio Il (grau B ou C) ou um IC =1 no acompanhamento
de 12 meses apos a colocacgdo das contencdes fixas.

O caso apresentado por Navarrete et al. (2021), em sua publicacao, foi o de
uma paciente de 64 anos com periodontite generalizada, estagio Ill, grau B, com
proclinagéo, presenca de diastemas e extruséo, parcialmente desdentada, auséncia
de dentes, protruséo e proclinacao de incisivos, entre outros (figura 13). O tratamento
periodontal foi iniciado com destartarizacao supragengival e subgengival, polimento e
alisamento radicular, reavaliacbes a cada 4 semanas, retratamento de locais
inflamados e com célculos residuais, instrucées de higiene oral, terminando com o
encaminhamento para tratamento ortodontico. A terapia antibidtica foi
complementada com amoxicilina 500mg + metronidazol 250mg durante 7 dias no final
do polimento radicular. Foram utilizados aparelhos fixos de prescrigao Roth 0,022” em
ambas as arcadas, com tubos de cimentacdo direta nos molares. Em dentes com
perda G6ssea, 0 centro de resisténcia esta deslocado apicalmente, o que determina
gue, quando uma forca é aplicada, o momento gerado € maior. A cimentacao
estratégica permite aproximar os braquetes do centro de resisténcia de cada dente e
com isso, diminuir o0 momento gerado na aplicagcdo de uma forga ortoddntica. Nos
demais dentes, os braquetes foram cimentados convencionalmente no centro da
coroa clinica. A paciente foi agendada para acompanhamento a cada 4 semanas. Na
arcada superior, o primeiro arco utilizado foi um fio twist flex 0,0175” com curvaturas
compensatérias nos incisivos. Apés 3 meses de TO, iniciou-se a intrusdo com um fio
de aco de 0,014, atingindo como maximo 0,016” de aco. O alinhamento e o
nivelamento inferior foram obtidos com arcos de NiTi 0,012" e, apés os trés meses,
foi alterado para aco 0,014” por mais dois meses. Para a retrusédo e fechamento de
espaco da extracdo do incisivo, foi utilizado um arco de ago de 0,016” com algas
fechadas distais em 3.2 e 4.2. A fase de finalizacdo, em ambas as arcadas, foi obtida
com arcos de aco 0,016” compensado e cingidos. Apos 26 meses de tratamento, os

objetivos da TO foram alcancados e foi realizada a remocéo do aparelho.



Figura 13: Radiografia panoramica no inicio do tratamento ortodéntico e fotogrfias intraorais iniciais.
Fonte: Navarrete et al. (2021).

2.5 Discusséo

Atualmente, as necessidades estéticas da sociedade levaram a um aumento
do numero de tratamentos ortodénticos realizados em adultos; no entanto, quanto
maior a idade, mais predominantes se tornam as lesdes periodontais (Grillo et al.,
2020; Aimetti et al., 2020; Saloux et al., 2022), as mesmas que podem limitar a acéo
durante a Ortodontia.

Na revisdo aqui realizada, os varios pacientes que procuraram uma solugao
para suas necessidades estéticas através da ortodontia, foram classificados
inicialmente como pacientes com periodontite cronica leve (Pinho et al., 2012),
periodontite crbnica moderada generalizada (Agarwal et al., 2014) e localizada
(Gutiérrez et al., 2017; Rodriguez et al., 2018), periodontite cronica (Russell & Lara,
2016; Aguilar et al., 2018; Gonzalez et al., 2019), doenca periodontal avancada
(Tavares et al., 2013), periodontite cronica avancada (Porto et al., 2016), periodontite
agressiva (Aristizabal, Martinez, 2014; Mohamed et al., 2020), periodontite
generalizada estagio Il grau B (Navarete et al., 2021), o que mostra que é possivel
obter resultados satisfatérios mesmo na presenca de casos clinicos de gestao e
prognastico muito dificeis. Além disso, trata-se de pacientes adultos com idades entre
0s 26 e os 64 anos, mesmo considerando os resultados das pesquisas de
ZascCiurinskiené et al. em 2018 e em 2019, cuja idade média em seus grupos de
pesquisa era de aproximadamente 45 anos, a pesquisa de Ustaoglu et al. (2019) que
tinham idades entre 18 e 30 anos, o estudo de Aimetti et al. (2020) que incluiu



40
pacientes com idade média de 52.6 + 5.9 anos (variacéo: 44 a 68 anos), e a pesquisa

de Han et al. (2021) com idade média de 52.72 + 10.25 anos (varia¢do: 35-74 anos).
Estes dados indicam que, em pacientes adultos, é possivel realizar o tratamento
ortoddontico mesmo que tenham um diagndstico periodontal ndo favoravel; o
importante antes de iniciar a ortodontia € efetuar um tratamento periodontal adequado
de acordo com as condic¢des particulares de cada paciente.

Uma das principais recomendagbes quando se planeja o tratamento
ortodéntico para adultos com um historico de doenca periodontal, é esperar 2 a 6
meses apos a terapia periodontal até a colocacao dos braguetes para a remodelacao
do tecido periodontal, restauracdo da saude e avaliacdo da adesdo do paciente
(Tavares et al., 2013; Aristizabal, Martinez, 2014; Gyawali, Bhattarai, 2017; Ortiz et
al., 2016); no entanto, Zasciurinskiené et al. (2018) conseguiram provar com sua
investigacdo que é possivel obter resultados de sucesso realizando os procedimentos
perio-ortodénticos simultaneamente, o que tem a vantagem de reduzir o tempo total
de tratamento até conseguir 0s objetivos propostos. Como estratégia adicional ao
longo de todo o procedimento ortodontico, é a realizacdo de manutencdes
periodontais a cada 3 meses, 0 que serve para verificar o nivel de comprometimento
do paciente e a necessidade de intensificar ou ndo as praticas de higiene oral (Porto
et al.,, 2016). O paciente pode ter um periodonto reduzido, mas este deve estar
saudavel para poder funcionar de acordo com o procedimento ortodéntico (Ortiz et
al., 2016). A evidéncia dos resultados obtidos nos casos relatados confirma que o
movimento ortodéntico é possivel sem causar danos adicionais ao nivel de insercao
Ossea, desde que o tratamento ativo seja iniciado apés a inflamacdo ter sido
controlada (Aristizabal, 2014).

Quanto as técnicas que podem ser utilizadas, as evidéncias indicam que nao
h& limitacdo, no entanto, os movimentos devem ser mais controlados, ou seja, mais
lentos e menos intensos que quando se trabalha com pacientes periodontalmente
saudaveis; a indicacdo é manter os minimos terapéuticos, para garantir uma evolucéo
estavel e segura do tratamento ortodontico (Aguilar et al., 2018; Aristizabal, Martinez,
2014; Gonzalez et al., 2019). Nestes casos, deve-se utilizar uma forca leve para
movimentar o dente com reduzido suporte 0sseo, pois com um centro de resisténcia
deslocado apicalmente, ha um aumento do momento da forca aplicada, levando a
necessidade de grandes momentos para poder ter controle no movimento da raiz

(Gyawali, Bhattarai, 2017; Navarrete et al., 2021); deve-se considerar a cimentacao
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estratégica (diferente do centro da coroa clinica) para aproximar os braquetes ao

centro de resisténcia de cada dente e assim, reduzir o momento produzido na
aplicacao da forca ortoddntica (Navarrete et al., 2021).

As técnicas de Roth (Porto et al., 2016; Gutiérrez et al., 2017; Rath et al., 2017;
Aguilar et al., 2018; Navarrete et al., 2021) e MBT (Agarwal et al., 2014; Gonzélez et
al., 2019; Mohamed et al., 2020) foram relatadas por diferentes pesquisadores com
resultados muito bons, tanto no final dos tratamentos; no entanto, a técnica de Roth
foi a mais utilizada, o que pode ser devido as vantagens relatadas de reducao do
tempo de tratamento e simplificar o mecanismo utilizado para alcancar as inclinacdes
e angulacdes ideais dos dentes, uma vez que esta técnica utiliza arcos retos que
preenchem o slot do braquetes, baseando-se no conceito de sobrecorre¢do para
promover a estabilidade dos resultados ap6s o tratamento ortodontico (Oda et al.,
2010; Moesi et al., 2013).

Com base nas evidéncias fornecidas pelos casos, sdo diferentes os
procedimentos que puderam ser realizados e que foram bem-sucedidos; entre eles,
fechamento de espacos (Aristizabal, Martinez, 2014; Porto et al., 2016; Rath et al.,
2017), intrusdo de dentes anteriores (Pinho et al., 2012; Tavares et al., 2013; Agarwal
et al., 2014; Russell, Lara, 2016; Rath et al., 2017; Gonzéalez et al., 2019; Navarrete
et al., 2021), distalizacdo dos caninos, retracdo dos dentes maxilares (Tavares et al,
2013) e mandibulares (Russell, Lara, 2016), retracbes em massa (Mohamed et al.,
2020), extrusdes, se necessario (Gutiérrez et al., 2017), vestibularizacdo dos incisivos
superiores (Rodriguez et al.,, 2018), além dos processos de alinhamento e
nivelamento que estédo presentes em todos eles.

Nas terapias ortodénticas podem ser incluidos varios acessorios, entre eles, 0s
de ancoragem através de mini-implantes osseointegrados, que permitem, por
exemplo, os processos de intrusédo (Pinho et al., 2012; Agarwal et al., 2014; Gutiérrez
et al.,, 2017), arnés de gancho em J de alta tracdo (Tavares et al, 2013), arco
transpalatino (Agarwal et al., 2014) e botbes linguais com elasticos (Russell, Lara,
2016). No caso dos mini implantes, sabe-se que 0s mesmos podem ser carregados
com forcas de até 100g (50g em cada lado) em situa¢cdes como a intrusdo, o que
torna o procedimento simples (Agarwal et al., 2014).

Outro aspecto importante a ser levado em consideracdo neste tipo de
pacientes é a forte influéncia que a acumulacao de biofilme tem e teve na sua saude

periodontal. O que tem sido demonstrado quando jA& se esta em tratamento
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ortodontico é que a acumulacdo de biofilme nos aparelhos ortodonticos causa

dificuldades na manutencdo de uma boa saude oral pelos pacientes, levando a um
aumento na profundidade da bolsa e o agravamento do estado de salde periodontal
(Porto et al., 2016); assim sendo, trabalhar com ligaduras metalicas € uma alternativa
importante a considerar, pois com 0s modulos elasticos ha maior retencéo de placa
bacteriana (Aguilar et al., 2018; Gonzalez et al., 2019).

No que diz respeito a estabilidade dos resultados a longo prazo, as evidéncias
indicam que, com um tratamento bem planejado, sdo alcancados resultados bem-
sucedidos (Gonzélez et al., 2019), que podem ser observados por mais de uma
década apés a conclusdo dos procedimentos (Tavares et al., 2013; Aimetti et al.,
2020), onde os pacientes que inicialmente tinham algum tipo de doenca periodontal,
mantiveram as melhorias estéticas e funcionais alcancadas através da terapia
ortodontica (Agarwal et al., 2014).

Por fim, o planejamento da contencdo ndo pode ser negligenciado, pois &
necessaria uma maior consideracdo em adultos com periodontite. Foi afirmado que o
método mais adequado de retencdo é o retentor coaxial de fio de aco inoxidavel
multiflamentado colado na face lingual de cada dente, gracas a sua facil fabricacao,
nao é visivel e permite que os dentes mantenham sua mobilidade fisiol6gica (Tavares
et al., 2013; Porto et al., 2016; Russell & Lara, 2016; Han et al., 2021).
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3 CONCLUSAO

Os pacientes com comprometimento periodontal sdo muitas vezes um desafio
para os profissionais periodontistas e ortodontistas; no entanto, um trabalho conjunto,
bem planejado e conscientemente avaliado a medida que o0 processo avanca € o
melhor que pode ser feito, pois dessa forma, as respectivas corre¢cées podem ser
realizadas no momento adequado, mesmo em condi¢gOes de patologia extrema. A
partir dos diferentes casos clinicos e da literatura consultada, fica evidente que é
possivel melhorar as condi¢cdes arquitetdnicas periodontais e manter os niveis de
saude alcancados com terapias periodontais apds procedimentos ortodénticos. Desta
forma, os pacientes com doenca periodontal podem ter uma grande margem de
sucesso em seus tratamentos ortodonticos, pois atualmente existem mais e melhores
técnicas, que facilitam o trabalho do profissional. No entanto, o sucesso do tratamento
ortoddntico em pacientes periodontalmente comprometidos depende em grande parte
do comprometimento e da capacidade do paciente para compreender que a
manutencao da higiene oral é fundamental para garantir baixos niveis de biofilme,
gue é a fonte da maioria dos problemas. Embora a decisdo sobre 0 momento da
intervencdo e a sequéncia dos procedimentos periodontais e ortodonticos seja
determinada principalmente pela experiéncia do profissional, os resultados e
sequéncias utilizados pelos diferentes autores aqui considerados constituem uma
excelente ferramenta de consulta. O importante € lembrar que, seja qual for a decisdo
tomada, no planejamento dos movimentos e as forgas a serem aplicadas, estes
devem ser mantidos reduzidos ao minimo terapéutico e que, seja qual for a
necessidade do paciente, é possivel alcanca-la, mesmo guando os movimentos

sejam considerados dificeis.
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