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Resumo

A crescente procura de pacientes com comprometimento periodontal por
tratamento ortodéntico pode ser explicada por diversos fatores, dentre eles a
busca por vantagens estéticas, periodontais e funcionais. A presenca do
periodonto reduzido ndo afasta a possibilidade de receber intervencéo
ortodéntica, mas sugerem certas particularidades, como a necessidade de
utilizar forcas leves e manter um controle rigoroso da placa bacteriana,
através de cuidado profissional e higiene por parte do paciente, a fim de
manter o tecido gengival saudavel durante o tratamento ortododntico ativo, de
forma a ndo produzir efeitos nocivos no decorrer do tratamento. Além disso,
em relacdo aos objetivos finais do tratamento, o alcance de parametros
classicos de normalidade ndo é obrigatorio, 0 mais importante é restabelecer
a relacdo oclusal fisiol6gica e quando possivel, melhorar a estética.O objetivo
do presente trabalho foi realizar uma revisao de literatura sobre o tratamento
ortodéntico para pacientes com periodonto de insercao reduzido. A doenca
periodontal causa perda dos tecidos periodontais de sustentacéo, resultando
em migracdes dentarias patolégicas. O movimento ortodéntico em pacientes
periodontais contribui para a melhora estética e funcional, além de reduzir as
lesBes infra-6sseas e, em alguns casos, aumentar a insercdo 0ssea em
movimentos intrusivos, uma vez que a movimentacao seja conduzida em um
periodonto reduzido saudavel, caso contrario o processo de reabsorcao 6ssea
€ acelerado. Quanto aos cuidados na montagem do aparelho fixo, deve-se

evitar o uso de acessorios préximos a margem gengival, recomendando um



aparelho preferencialmente colado em vez de bandas cimentadas e forcas
leves, além de excelente monitoramento da higiene bucal durante todo o

periodo de tratamento.

Palavras-chaves: Ligamento Periodontal, Técnica de Movimentacdo Dentaria,
Ortodontia.

Abstract



The growing demand by patients with compromised periodontal for orthodontic
treat ment can be explained by several factors such as the search for aesthetic
plus periodontal and functional advantages.The presence of a reduced
periodontium does not preclude the possibility of receiving orthodontic
intervention, but suggests some particularities, like the need to use light forces
and maintain a tight control of bacterial plaque, through professional care and
hygiene by the patient in order to maintain healthy gum tissue during the active
orthodontic treatment, so that not cause adverse effects during treatment.
Furthermore, in relation to the final objectives of the treatment, the extent of
classical parameters of normality is not mandatory; the most important thing is
to restore the physiological occlusal relationship and improve aesthetics, if
possible. The aim of the present work was to carry out a literature review on
orthodontic treatment for patients with reduced periodontal insertion.
Periodontal disease causes loss of periodontal supporting tissues, resulting in
pathological tooth migration. Orthodontic movement in periodontal patients
contributes to aesthetic and functional improvement, in addition to reducing
infra-bone lesions and, in some cases, increasing bone insertion in intrusive
movements, since movement is conducted in a reduced healthy periodontal,
otherwise the bone resorption process is accelerated. As for the care in
assembling the fixed appliance, the use of accessories close to the gingival
margin should be avoided, recommending a preferably glued appliance instead
of cemented bands and light forces, in addition to excellent monitoring of oral

hygiene throughout the treatment period.



Keywords: Periodontal Ligament, Tooth Movement Techniques, Orthodontics.
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1.INTRODUCAO

7z

Doenca Periodontal € um termo geral usado para descrever
doencas inflamatérias que sdo desencadeadas por bactérias e afetam a
gengiva, o tecido conjuntivo de suporte e 0 0sso alveolar. E uma das doencas
cronicas mais comuns nos seres humanos, constituindo a causa mais
freqiente de perda dentaria, aumentando ainda o risco de outras doencas,
tais como doencas cardiacas, parto prematuro e baixo peso ao nascer

(Machado MS et col.,2017) .

O fator etiol6gico das inflamacbes gengivais, dentre outros fatores
relacionados a condicdo sistémica e de uso de medicamentos pelo paciente, é
conhecido através do classico estudo de Loe et al, 1965 que observou a
relacdo positiva entre o grau de higiene oral e a formagéo de menor ou maior

guantidade de placa bacteriana, na ocorréncia da doenca periodontal.

Sabendo-se dessa relacdo, tem-se que o controle do biofilme
dentario em pacientes usuarios de aparelhos ortodonticos fixos na boca é
dificultada. Este grupo especifico de pacientes é uma das grandes
preocupacbes da odontologia, pois 0 uso destes acessoérios ortodonticos
(braquetes, bandas metalicas, elasticos e arcos) possibilita o aumento do

acumulo de residuos procedentes da alimentacgéo.



15

A doenca periodontal pode ocorrer tanto em jovens como em
adultos, provocando o comprometimento do periodonto de sustentagéo. Para
todo adulto que procure por tratamento ortodontico, deve-se realizar uma
relacdo de fatores de risco de doenca periodontal e esses fatores, como, por
exemplo, estresse, doencas sistémicas, fumo, osteoporose e predisposicao
genética, devem ser controlados antes do inicio do tratamento ortodontico,

para que os problemas néo se desenvolvam.

A cada dia, aumenta o numero de pacientes adultos que procuram
tratamento ortodéntico. Esses pacientes procuram uma melhora na estética e
desejam manter seus dentes naturais. No entanto, um cuidado especial deve

ser tomado nestes individuos, quanto a presenca da doenca periodontal.

O Tratamento ortodontico em adultos com comprometimento
periodontal deve ser direcionado a eliminacdo da queixa do paciente
estabelecendo oclusao fisioldgica, limitando se as regides da arcada dentaria

com o problema estético ou funcional.

Algumas questdes relevantes para o tratamento ortoddntico surgem
a partir da interseccéo entre a periodontia e a ortodontia.Durante o tratamento
ortodbntico, as forcas empregadas promovem uma carga mecanica, continua
ou intermitente, que gera uma resposta celular baseada em uma complexa

rede de alteracbes moleculares, induzindo assim a movimentacdo dos dentes
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por meio da remodelacdo das estruturas adjacentes (Lombardo L et col,

2013).

Desse modo, a interacdo entre as forcas ortodonticas e a estrutura
periodontal gera um impacto que requer um periodonto saudavel para que o
tratamento ortodontico obtenha sucesso e nao cause complicagcbes

(Papadopoulou A. et col; Gomes SC et col, 2017).

No tratamento ortoddéntico, “o dente movimenta-se por meio de
mecanismo de aposicdo 6ssea do lado onde ha tensdo no ligamento
periodontal (LP) por meio dos osteoblastos e reabsorcdo 6ssea onde ha
compressdo do ligamento por meio dos osteoclastos (MC Cormack et
col,2014), ou seja, a movimentacdo ortodbntica se faz por meio de

remodelac&o do osso alveolar e LP(Saloméo MF et col,2014).

A partir disto, os tecidos moles e 0sso subjacente sdo modelados
para se adequarem as mudancas tanto na estética como na funcéo, que é o
mais importante. E claro que ha complicacbes e associados aos
procedimentos, no entanto, na maioria dos casos sdo superados pelos

beneficios (Syed R et col, 2015).
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2.PROPOSICAO

O objetivo desse trabalho , foi através de uma revisao de literatura,
mostrar que € possivel tratar pacientes com periodonto reduzido, recuperando

a estética e funcdo sem comprometer a insercédo do dente.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Em 1986, LISGARTEN, M.A ressaltou a importancia de iniciar o
tratamento ortodéntico com os tecidos periodontais estabilizados, ou seja, em
periodonto saudavel, isento de qualquer doenca inflamatoria. Ha a
necessidade do acompanhamento rigoroso e especializado, voltado
especificamente para impedir o avanco das bolsas periodontais, oriundas da

recolonizagcdo de organismos periodontopatogénicos.

Boyd et al. em 1989estudaram adultos com periodonto reduzido e
concluiram que adultos com tecido periodontal reduzido mas saudavel podem
recorrer ao uso de tratamento ortodontico fixo,sem que haja risco aumentado
de colapso periodontal ou perda dentaria nem perda de insercéo significativa.
Eles sugeriram, no entanto, que o tratamento ortodéntico pode acelerar a
perda de insercdo, se a doenca periodontal estiver ativa reforcando a
importancia do tratamento da doenca ativa previamente ao tratamento
ortodéntico e de um acompanhamento regular por parte do periodontista

durante a terapia ortodontica.

A perda do suporte ésseo leva conseqlientemente a reducdo da

area de ligamento periodontal e as forgas incidentes sobre este dente tornam-

z

se mais agressivas. Entretanto, é sim possivel movimentar dentes com
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periodonto saudavel reduzido sem que haja perdade inser¢cdo conjuntiva.

(WEENSTROM,1990).

Berglundhet al. (1991) observaram, num estudo realizado em caes,
gque o movimento de extrusdo induz uma remodelagdo dos tecidos
periodontais e algum crescimento coronal compensatorio do periodonto. O
processo de extrusdo resultou num deslocamento vertical de 4.5 mm,
acompanhado por alguma recessdo da margem gengival (0.5mm) e perda
minima de tecido conjuntivo de insercdo. Houve, no entanto, um aumento da
banda de gengiva aderida e deposicdo de novo 0sso na crista alveolar, sem
alteracdo dos valores de profundidade de sondagem. Estes resultados
demonstraram que a extrusdo ortodéntica € um procedimento através do qual
se consegue alterar a posi¢ao da margem gengival e da crista alveolar sem a

indevida invasao do aparelho de insercao supracrestal .

Segundo Capelozza Filho (2001), a atividade osteoclastica é igual
em qualquer idade, aumentando a chance de perda 6ssea nos pacientes
adultos, os quais possuem menor capacidade regenerativa do periodonto.O
tratamento ortoddntico em pacientes adultos apresenta caracteristicas
diferentes do tratamento de adolescentes devendo ser 0 mais rapido possivel,
solucionando o problema presente. Os objetivos do tratamento devem eliminar
a queixa do paciente e estabelecer a ocluséo fisiolégica em areas nas quais
uma condicao oclusal patoldgica esteja trazendo danos ao periodonto ou aos

dentes.
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O desenho do aparelho deve estar de acordo com a quantidade de
periodonto de insercdo presente no movimento dentario. Os intervalos de
ativacdo também devem respeitar estes principios, e séo individualizados para

cada paciente. (Halfin, 2002).

Segundo Ong e Wang, 2002, o tratamento ortodéntico ndo esta
contra indicado em situacfes de extensa perda 6ssea marginal devida a
doenca periodontal. Tem sido demonstrado que a combinacdo adequada e
oportuna de movimento ortodontico e tratamento periodontal pode melhorar a
condicéo periodontal, contribuindo para o sucesso a longo prazo, desde que o

paciente esteja motivado e responda bem a terapia periodontal inicial.

Garat et al. (2005) analisaram a resposta Ossea de ratos com
periodontite a diferentes forgcas ortoddnticas, e concluiram que as forcas
ortodénticas quando controladas, melhoraram a qualidade 6ssea de suporte

desses animais.

Geralmente o tratamento ortodontico de pacientes adultos
apresenta varias limitagdes, dentre as mais frequentes ha a perda exagerada
do suporte ésseo e a dificuldade de se obter uma ancoragem satisfatoria
devido as perda de varios elementos dentarios, necessitando de uma
abordagem multidisciplinar e adequacdo da mecanica ortodénticas quanto a

necessidade de cada paciente. (Calheiros et al. 2005).
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A prioridade é eliminar a infeccao/inflamacéo periodontal antes do
inicio do tratamento ortoddntico e, somente apos a estabilizacdo da doenca,
deverd ser iniciada a movimentacdo dentaria. Esta, por sua vez, devera ser
realizada por meio de forcas leves e controladas e com a linha de acéo
proxima do centro de resisténcia do dente, em associagdo com um rigoroso
programa de higiene oral e de consultas regulares ao periodontista

(Cardaropoli e Gaveglio, 2007).

A principal motivacdo de pacientes adultos na busca pelo
tratamento ortoddntico é a estética relacionada ao posicionamento dentério
envolvendo os incisivos superiores, seguida pela sintomatologia dolorosa.

(Maltagliati et al., 2007).

Raspagem, curetagem e enxertos gengivais devem ser realizados
como prioridade. A eliminacdo cirdrgica de bolsas infra-0sseas deve ser
adiada até que se complete a fase ortodéntica do tratamento, pois significativo
recontorno 6sseo e tecidual ocorre durante a movimentagdo dentaria
ortoddntica. Estudos clinicos mostram que este tratamento em adultos com
tecidos periodontais normais ou com doenca periodontal, pode ser
completado sem perda de insercdo, desde que haja boa terapia periodontal
antes e durante a movimentagdo dentaria (PROFFIT; FIELDS JR; SARVER,
2008). Este raciocinio deve ser aplicado a movimentacdo dentaria,
necessitando desta forma utilizar um sistema de forgcas mais leve e momentos

de ativacdo do aparelho mais espacados. Na biomecanica ortodontica para a
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movimentacdo dentaria ser efetiva € necessario um adequado Momento de
forca (MF) = F (g) x D (mm), onde F é a for¢a aplicada pelo sistema e D —
distancia do ponto de aplicacdo da forca até o Centro de Resisténcia do dente

(CR). (PROFFIT; FIELDS JR; SARVER, 2008).

Segundo Gkantidis et al., 2010, as vantagens associadas a
verticalizacdo de molares sdo a diminuicdo ou mesmo eliminacédo de bolsas
periodontais, a diminuicdo do defeito angular com nova formacéo éssea na
crista alveolar mesial e uma melhoria da arquitetura gengival. Dentes afetados
periodontalmente, pesquisa clinica sugere que a intrusdo dentaria pode
melhorar consideravelmente o nivel de insercdo quando existe um absoluto

controle da inflamacéo e biofilme bacteriano (cit. In Gkantidis et al., 2010).

Segundo Maia et al, 2011, o movimento ortodontico pode
representar um beneficio substancial para o paciente adulto. Em individuos
suscetiveis a doenca periodontal, defeitos periodontais 6sseos podem, muitas
vezes, ter sua resolucdo facilitada se for realizada uma movimentacao
ortoddntica, sendo assim afirma que esta movimentagcdo ndo esta contra
indicada em dentes com perda de suporte periodontal, desde que haja
auséncia de inflamacé&o. Logo o elemento chave no tratamento ortodéntico de
pacientes adultos com doenca periodontal é a eliminacdo, ou reducado, do
acumulo de biofilme e da inflamacéao gengival. O autor nos afirma também que

a colocacdo de aparelhos ortoddnticos pode levar a inflamacdo gengival e
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influencia a composi¢cdo da microbiota subgengival. Porém, esas condi¢cdes

sao reversiveis em pacientes com bom padréo de higiene oral.

Santos e Mollo (2012) avaliaram através de uma revisdo de
literatura, os aspectos clinicos relacionados a eficacia do tratamento de
intrusdo ortodontica em dentes comprometidos periodontalmente, pois as
sequelas de uma periodontite avancada podem se apresentar tanto como
problemas de migracfes dentarias, bolsas infra-6sseas, destruicdo Ossea
alveolar até a extrusao de elementos, principalmente de incisivos superiores.
O controle de intensidade de forcas ortodonticas € imprescindivel, uma vez
gue, para obtencao de um determinado tipo de movimento sem perda de 0sso
marginal adicional, deve-se evitar inclinacbes indesejadas e manter o
equilibrio entre reabsorcdo e deposicdo. Com base nos resultados
encontrados, os autores concluiram que a movimentacdo ortodéntica intrusiva
€ uma proposta de tratamento eficaz para eliminar defeitos infra-6sseos e
extrusbes, desde que a doenca periodontal esteja controlada e o paciente

apresente controle de higiene adequado.

Bortoluzzi et al (2013) discutiram através de uma revisdo de
literatura, aspectos relacionados ao tratamento ortodéntico em pacientes com
comprometimento periodontal. O movimento ortoddntico em pacientes
periodontais contribui para a melhora estética e funcional, além de reduzir as
lesbes infra-6sseos e, em alguns casos, aumentar a insercdo 6ssea em

movimentos intrusivos, uma vez que a movimentacdo seja conduzida em um
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periodonto reduzido saudavel, caso contrario o processo de reabsorcéo 0ssea

é acelerado.

Para Agarwal et al, 2014, mais adultos tem procurado ativamente
tratamento ortodontico. Nestes pacientes, a perda de dentes e a ruptura
periodontal causam migracdo patoldgica de dentes. Relataram que devem ser
tratados com uma abordagem multidisciplinar, visando a melhora da funcéo
oral e estética. A terapia periodontal no paciente tratado e relatado no artigo
resultou no controle da doenca periodontal ativa, estabilizando as bolsas
periodontais e eliminando o sangramento. O incisivo central superior foi
intruido resultando em uma relagdo coroa-raiz melhorada e aliviando-o do
trauma oclusal. Para bons resultados, a intrusédo deve ser realizada com
forcas leves e deve passar perto do centro de resisténcia do dente.
Mostraram que se a Iinflamagdo gengival for controlada o tratamento

ortoddntico pode ser feito com resultados positivos.

Al-Anezi2015, realizaram um estudo comparativo sobre o efeito das
bandas e tubos ortoddnticos na salde periodontal durante as fases iniciais do
tratamento ortod6ntico. Para isso, vinte e quatro pacientes com a média de
idade de 12 anos e seis meses foram incluidos em um ensaio clinico
randomizado controlado (RCT). Usando a técnica cross-mouth, bandas e
tubos foram usados em quadrantes opostos. Parametros periodontais,
incluindo a presenca ou auséncia de sangramento na sondagem e

profundidades de sondagem foram realizadas no inicio do tratamento e apés e
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trés meses. Como resultado, Al-Anezi observou que as bandas causaram uma
mudanca estatisticamente significativa no sangramento durante a sondagem
enquanto os tubos mostraram uma mudancga estatisticamente insignificante no
mesmo quesito, tanto no arco superior quanto inferior. A diferenca nas
profundidades de sondagem entre bandas e ligagbes também foi
estatisticamente significativa. Sendo assim, Al-Anezi concluiu que as bandas
molares estdo associadas a maior inflamacdo periodontal em comparacgéo
com os tubos molares nos primeiros trés meses de tratamento ortodéntico
fixo. O autor afirma que bandas ortodénticas causam inflamacao periodontal,
de modo que, em teoria, 0 uso de um tubo vestibular colado em vez de uma

banda deve prevenir ou minimizar as alteracdes periodontais, pois as ligacoes

séo posicionadas longe das margens gengivais.

Han 2015,realizou uma pesquisa sobre o efeito do tratamento
ortoddntico no tecido periodontal em pacientes com periodontite, comparando
0 tratamento ortodontico com aparelhos fixos e alinhadores transparentes
(clean aligners). Para esse objetivo, um total de 35 pacientes que foram
submetidos a tratamento ortodontico no Departamento de Periodontologia
foram incluidos neste estudo. Apds o tratamento periodontal com educacéo
meticulosa em higiene bucal, os pacientes foram submetidos a tratamento
com aparelho ortodéntico fixo ou alinhador transparente. Os parametros
clinicos indice global de placa, nivel 6sseo global, profundidade de sondagem
e indice de alteragdo gengival foram avaliados no inicio e ap0s o tratamento

ortoddntico, e a duracdo do tratamento foi comparada entre esses dois
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grupos. Desse modo, Han concluiu que, independentemente das técnicas
ortodbnticas usadas, o tratamento periodontal e ortodéntico combinados
podem melhorar a saude periodontal dos pacientes, pois 0s parametros
clinicos foram melhorados em ambos os grupos devido a educacédo
meticulosa de higiene bucal e controle de placa. Em relacdo aos indices
analisados, ndo foram encontradas diferencas significativas entre esses dois

grupos.

Segundo Gomes et al, 2016, a procura por tratamento ortodéntico
em adultos é cada vez maior nos consultorios odontologicos, ndo sO pela
funcdo como também pela estética. Entretanto, o tratamento ortodéntico em
pacientes adultos requer condutas e cuidados adequados e periédicos,
principalmente quando o periodonto encontra-se comprometido. Uma vez
diagnosticada a limitacdo periodontal, o tratamento ortodontico deve ser
realizado ap0s reabilitacdo e manutencdo da saude periodontal e, por isso,
nao é contra indicado. O tratamento ortoddntico aliado a condicdo periodontal
satisfatoria permite aos pacientes melhores condicées de higiene bucal,
devido ao alinhamento correto dos dentes e funcdo restabelecida. Indicam
gue o inicio do tratamento deve ser realizado ap6s um periodo de 6 meses da
manutengdo periodontal. Em detrimento as limitagdes periodontais do
paciente adulto, as forcas incidentes durante o tratamento ortoddntico devem
ser aplicadas de forma suave e intermitente, permitindo controle do

movimento sem, contudo, causar danos ao paciente.
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Machado et al, 2017, relataram que em dentes comprometidos
periodontalmente o centro de resisténcia move-se apicalmente, logo as
chances de reabsorcao apical serdo maiores devido a sobrecarga de forgca
nesta regido, sendo assim, indica-se a utilizacao de forcas leves e continuas.
O tratamento ortoddntico deve ser feito de modo que ndo se utilize
aparatologia ortodéntica que possa de alguma forma colaborar com o
acumulo de biofilme devido a deficiéncia de controle do mesmo por parte do
paciente, como por exemplo, a utilizacdo de elasticos dando preferéncia para
utilizacdo de ligaduras metalicas, evitar a utilizacdo de bandas, excesso de
resina ao redor dos braquetes. E para se ter uma boa estabilidade de ocluséo
€ indicado a utilizacdo de contencdo permanente para evitar uma recidiva
imediata, uma vez que o periodonto reduzido estd mais suscetivel a esse

efeito.

Fig.01: Vista frontal da arcada dentaria pré tratamento periodontal

Fonte: Machado et al, 2017
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Fig.02: Vista frontal da arcada dentaria apés estabilizagdo da doenca periodontal

Fonte: Machado et al, 2017

Fig.03: Vista frontal com placa de Hawley em ambas as arcadas dentarias

Fonte: Machado et al, 2017

Fig.04: vista frontal com aparatologia fixa na arcada superior e inferior

Fonte: Machado et al, 2017

Fig.05: Contencao superior e inferior
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Fonte: Machado et al, 2017

2.1. Movimentos Ortoddnticos que beneficiam o periodonto

O paciente adulto apresenta caracteristicas diferentes do
adolescente pois ndo ha mais crescimento ativo, relata mais dor e movimento
€ mais lento, maior risco de reabsorcdo radicular, tem objetivo estético e
funcional bastante definido, maior prevaléncia de diabetes e, freqlientemente,
sdo acometidos com a doenca periodontal (Alikhani, 2018; Horwotz. Aizenbud,

2011).

2.1.1 Extrusao

A Extrusdo forcada funciona como uma regeneracdo ortoddntica
guiada, G6ssea e tecidual (Paolone; Kaitsas, 2018) e pode ser indicada para
diminuir defeitos intra-6sseos e aumentar o tamanho da coroa clinica de um

dente isolado.
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O ganho Osseo pode ser benéfico ou ndo, dependendo da
finalidade do movimento e necessidade do paciente. Para isso duas formas de

realizar o movimento extrusivo: rapida ou lentamente

2.1.1.1 Réapida/Lenta

Paolone (2018) classificou a regeneracdao ortodéntica guiada de
acordo com a quantidade de movimento e de tecido regenerado. Seriam a
recuperacdo de dente, a extracdo sem insercdo de implantes e a extracao
com insercao de implante. Além disso, ainda € utilizada para modelar tecidos,
criar tecido mole e dura para suportar o dente adjacente e melhorar a estética

geral.

2.1.2 Intrusao

Ao ser iniciado um movimento de intrusdo as fibras da crista, assim
como as dento-gengivais, sao tensionadas em direcdo apical e tanto 0sso

como tecido gengival movem-se com o dente.

Ishihara em 2013, relatou um caso de sucesso com uso de mini-
implantes para realizar o movimento intrusivo. Estes implantes funcionam

como ancoragem para movimentacao dentaria e bastante util na intruséo, pois
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permite aplicar uma baixa e continua forca sem causar qualguer movimento

em dente ndo desejado.

2.1.3 Verticalizacdo de Molares

A etiologia de molares inclinados geralmente € um dente posterior
extraido por doenca periodontal, cérie, iatrogenias ou outros fatores, que
ocorre principalmente em primeiros molares inferiores. Isso leva a
mesializacdo dos dentes mais posteriores e distalizagdo dos dentes mais

anteriores.

2.1.4 Fechamento de diastemas mdltiplios

Diastemas sdo espacos ou frestas entre dois ou mais dentes
consecutivos. Na denticdo permanente, eles podem ser causados pela
genética sendo localizados, como entre incisivos centrais e/ou laterais
superiores, ou generalizada, a exemplo de pessoas que apresentam dentes

pequenos em mandibula relativamente grande.

Gusmao em 2011, estudaram a relacdo da ma posicao dentaria,
inclusive do espagamento entre dentes e diastemas, e suas relagdes com a

doenca periodontal. Contataram que houve associagcdo significativa entre
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essas condicdes e a periodontite cronica. Ele facilita a impactacdo alimentar

do tecido interdenario.

A estética em periodontia €, essencialmente, dependente de dois
fatores: salude e harmonia. A presenca de diastemas pode representar um
problema estético na regido anterior, principalmente se este € associado com

migracéao apical do tecido periodontal (Saratti, 2016)
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3. DISCUSSAO

A literatura mostra que a movimentacdo ortodéntica ndo esta
contra-indicada em dentes com perda de suporte periodontal (Boyd et al.,
1989; Re et al., 2000). Ao contrario, a terapia ortodéntica pode contribuir para
a manutencao dos dentes em estado de saude (Re et al., 2000), desde que na
auséncia de inflamacé&o. Logo, o elemento-chave no tratamento ortodéntico de
pacientes adultos com doenca periodontal € a eliminacdo, ou reducéo, do
acumulo de biofilme e da inflamacé&o gengival. Isso implica em grande énfase
nas instrucdes de higiene oral, no planejamento do aparelho ortodéntico e em
revisbes periddicas durante todo o tratamento (Zachrisson, 1996). Com a
realizagdo de um tratamento adequado, pode-se conseguir uma
movimentacgdo ortodontica extensa em adultos com um periodonto reduzido,

mas sadio, sem a consequente deterioracao periodontal.

Uma situacao frequentemente encontrada quando se faz um plano
de tratamento ortoddntico para pacientes adultos sdo as sequelas de doenca
periodontal. As sequelas da destruicdo do periodonto de sustentacdo
provocada pela doenca periodontal podem ser caracterizadas por perdas
O0sseas horizontais, desenvolvimento de um diastema mediano ou
afastamento geral dos dentes, alongamento, inclinagdo vestibular dos
incisivos, inclinacéo e extrusdo dos dentes posteriores e diminuicéo vertical de

oclusdo(Ong e Wang, 2002: Gkantidis et al, 2010) defeitos angulares intra-
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0sseos, crateras interproximais, lesdes de furca e deiscéncias 6sseas. Dentre
esses problemas, talvez os defeitos infra-6sseos sejam 0s que mais
provoquem dulvida ao ortodontista, principalmente no que se refere a

possibilidade de se realizar intrusao dentaria em direcédo a esses defeitos.

O tratamento ortodontico pode auxiliar a terapia periodontal,
facilitando a resolucdo de diversos problemas restauradores e estéticos
relacionados com o0s dentes inclinados ou extruidos, situacbes de
apinhamentos, diastemas ou espacos inadequados para a reabilitacdo com
pbénticos ou implantes (Ong e Wang, 2002; Cardaropoli e Gaveglio, 2007;

Gkantidis et al, 2010)

A perda localizada do osso alveolar ndo compromete o sucesso do
tratamento, mas resulta em movimentos dentarios diferentes dos
convencionais frente as forcas ortodénticas. O centro de resisténcia se move
apicalmente e o movimento de inclinagédo substitui o esperado movimento de

corpo.

Por esse motivo as forcas ortoddnticas em pacientes adultos

devem ser cuidadosamente controladas.
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Quanto a aparatologia para o tratamento ortodéntico de pacientes
com periodonto reduzido, por obter melhor controle do movimento, indica-se o
aparelho fixo. Nos molares, é preferivel utilizar acessérios colados, no lugar
de bandas, pois estas apresentaram maior tendéncia a retencdo de placa
bacteriana, provocando reagfes adversas nos tecidos periodontais. No
entanto, essas alteracdes serdo temporarias e reversiveis, desde que sejam
respeitados o0s principios biologicos durante o movimentoortodontico
(VanarsdallJunio RL,2002). Indica-se, quando possivel, o tratamento
ortoddntico parcial, restrito & area onde a estética e/ou fungcéo necessitam ser
melhoradas. Posi¢cdes mais favoraveis de coroa e raiz sdo obtidas utilizando o
nivel 6sseo como referéncia para o posicionamento dos acessorios. O uso de
forcas leves e mais préximas ao centro de resisténcia sao fatores importantes

no controle da movimentacéo ortodontica (Papadopoulou A et col, 2017).

Algumas terapéuticas ortoddnticas como a extrusao e verticalizacao
de molares repercutem diretamente no periodonto. Na extrusdo ortodontica
observa-se deposicdo 6ssea no fundo e ao longo das paredes do alvéolo a
medida que o dente vai sendo extruido. Na verticalizacdo de molares
freqientemente se obtém duas varidveis de for¢a: uma no sentido distal e
outra de extrusdo, sendo esta ultima responsavel pela reducdo da bolsa

periodontal quando presente.

O movimento ortodéntico realizado apés o tratamento regenerativo

poderia estimular a regeneracao tecidual, melhorando o prognéstico de lesbes
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periodontais. Teoricamente, as técnicas regenerativas podem ser vantajosas
guando associadas tanto a intrusdo quanto a extrusao de dentes com defeitos
infra-0sseas. Também sdo vantajosas quando combinadas com a
verticalizacdo de molares inclinados que apresentam lesdes anguladas

mesiais.

A utilizacdo de forca leve, variando entre 10 e 15g por elemento
durante o0 movimento de intrusdo de incisivos superiores 0s quais extruiram,
pela doenca periodontal, ndo deve exceder 20 a 25 g/cm2 na movimentacao
ortodéntica. Caso a carga for muito pequena, o estresse gerado na regiao
onde estd sendo aplicada essa forca apenas promoverd uma discreta
elevacédo do nivel local dos mediadores quimicos necessarios e os fenémenos
de aposi¢cado 6ssea prevalecerdo e ndo havera movimentagcdo dentaria. E, se a
carga for excessiva, a movimentacdo sera retardada pela formacédo de areas
hialinizadas (areas de necrose), aumentando o risco da reabsor¢céo radicular

(Calheiros A et al 2005).

Deve-se evitar a colagem préxima a margem gengival, utilizar
forgas leves para néo ocorrer a perda adicional dos tecidos, sendo essencial o
tratamento periodontal como controle da doenca antes, durante e apds o

tratamento ortodontico(BortoluzziGs et al 2013)

A ma oclusdo pode ser dividida em fisioldégica, onde as forcas

oclusais estdo dentro dos limites de tolerancia fisiol6gica dos mecanismos de
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suporte periodontal e a patolégica, em que a dissipacdo das forcas nao esta
adequada e resulta em desgastes dentérios, lesdes pulpares, problemas

articulares e/ou danos periodontais (Capelozza Filho LC et al 2001).

A Periodontite pode causar migracdo dentaria devido as alteracdes
inflamatorias das fibras de coldgeno, que unem os dentes adjacentes, e que
tém um papel significativo na estabilizacdo. Como consequiéncia, 0s pacientes
com comprometimento periodontal podem apresentar inclinacdo e extrusao de
um ou mais incisivos, acompanhado de diastema localizado ou espacos
generalizados na regido anterior, rotacfes e/ou inclinagbes de pré-molares e
molares com colapso da oclusdo posterior e reducdo da dimensao vertical

(Wennstrom JL 1996).

O tratamento ortoddntico, como parte da reabilitacdo periodontal,
pode apresentar varios beneficios: melhora da aparéncia do individuo;
melhora no acesso para limpeza das pecgas dentarias; restituicdo do equilibrio
da oclusdo; melhoria do selamento labial que reduzird a secura gengival
anterior e uma possivel regeneracdo do aparelho de insercdo perdido

(Capelozza Filho LC et al 2001).

Uma das grandes limitacbes do tratamento ortoddntico nestes
pacientes comcomprometimento periodontal, que é a dificuldade de se obter

uma boa ancoragem. Uma excelente forma atual de se obter uma maior
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ancoragem ortodéntica em pacientes adultos que apresentam perdas
dentarias ou perda de tecido de suporte dentario, segundo relatado por
Gevaerd, 2007, é o uso de mini-implantes. De acordo com a autora, a falta de
ancoragem apropriada em pacientes adultos sempre foi uma limitacdo para o
tratamento ortodéntico. Com os mini-implantes de ancoragem, movimentos

outrora considerados impossiveis, hoje sdo exequiveis.

Gomes et al, 2016 concorda que o trabalho em equipe
multidisciplinar é essencial para identificacdo de pacientes com doenca
periodontal ativa ou que estdo em risco de desenvolvé-la evitando-se
abordagem de tratamentos que possam gerar sequelas negativas. A
interdisciplinaridade da equipe pode gerenciar a maioria dos problemas
ortoddnticos e periodontais com o minimo risco e previsdo de sucesso nos

resultados.

Para obtencdo de uma boa estabilidade de oclusdo no final do
tratamento ortodontico é indicado a utilizagdo de uma contencdo permanente
para evitar uma recidiva imediata, uma vez que o periodonto reduzido esta

mais suscetivel a esse efeito. (Machado et al., 2017)
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4. CONCLUSAO

A realizacdo do tratamento ortodontico em pacientes com
periodonto reduzido, é indicada em portadores de mé oclusdes que agravem a
condicdo periodontal e/ou que sofreram migracdo dentaria patologica. A
realizacdo do tratamento estd contra indicado na presenca da doenca

periodontal ativa.

Os principais riscos do tratamento ortoddntico no paciente que foi
acometido pela doenca periodontal estdo relacionados ao controle da

higienizag&o e & magnitude daforca utilizada.

Recomendam-se exames periodontais antes, durante e apdés o
tratamento ortodéntico. Deve-se esclarecer o paciente que 0 seu néo
cumprimento em relacdo ao controle de placa bacteriana podera resultar

numa interrupcéao do tratamento ortodéntico.

Pacientes tratados periodontalmente podem ser submetidos ao
tratamento ortodontico, pois a movimentacdo dentaria em adultos com
periodonto reduzido, porém sadio, ndo resulta em significativa perda de

insercao;
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As forcas ortodonticas devem ser aplicadas de forma leve e
precisa, permitindo o controle do movimento dentario, sem proporcionar danos
ainda maiores ao periodonto do paciente. O ajuste oclusal deve ser realizado

sempre no final, proporcionando maior estabilidade e sucesso do tratamento.

A movimentagdo ortodontica pode favorecer o tratamento de
defeitos infra-6sseos, pois 0 movimento ortoddntico estimula a aposicao 6ssea

e a dimensao de defeitos 6sseos pode ser reduzida;

Apés finalizado o tratamento ortoddntico, o paciente deve estar
ciente das suas condic¢des periodontais e da necessidade de dar continuidade

as visitas regulares ao Periodontologista.
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