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RESUMO

A Ortodontia tem um papel preponderante na conservagdo do aparelho
estomatognatico e adequado posicionamento dentario. As doencgas periodontais
séo reconhecidas como consequéncia de uma higiene oral inadequada, que pode
ser especialmente dificultada durante o tratamento ortodontico. A melhoria das
sequelas causadas pela periodontite, tem incitado os pacientes adultos na adeséo
ao tratamento ortodéntico. Portanto para que o individuo receba um tratamento
ortodéntico e periodontal é primordial estabelecer uma inter-relacdo entre as
especialidades, essa relacéo deve ser concisa e harménica para que possa obter
sucesso no tratamento. O periodontista e o ortodontista quando atuam juntos
podem viabilizar o diagndstico precoce, se tornando um parametro clinico para o
tratamento terapéutico especifico. Desta forma, este estudo, visa por meio de uma
revisdo de literatura, avaliar como a inter-relagcdo Ortodontia x Periodontia de
forma simples e concisa favorece o tratamento das maloclusées em portadores de
doenca periodontal, ressaltando como o uso de aparelho ortodéntico influencia na
instalacdo e desenvolvimento das doencas periodontais, como ocorre essa
influéncia e quais sdo os devidos cuidados que o cirurgido-dentista e o paciente
devem ter para que este possa, durante o tratamento ortoddntico, ndo sofrer as
consequéncias das doencas periodontais. Para tal finalidade, foi realizada uma

revisao tematica da Literatura.

Palavras-chave: ortodontia, doencas periodontais, comunicacao interdisciplinar.



ABSTRACT

Orthodontics has a major role in the conservation of the stomatognathic apparatus
and proper dental positioning. Periodontal diseases are recognized as a
consequence of inadequate oral hygiene, which can be especially difficult during
orthodontic treatment. The improvement of the sequelae caused by periodontitis
has encouraged adult patients to adhere to orthodontic treatment. Therefore, for the
individual to receive orthodontic and periodontal treatment, it is essential to
establish an inter-relationship between the specialties, this relationship must be
concise and harmonious in order to be successful in the treatment. Periodontists
and orthodontists, when working together, can enable early diagnosis, becoming a
clinical parameter for specific therapeutic treatment. Thus, this study aims, through
a literature review, to evaluate how the simple and concise orthodontics x
periodontics interrelation favors the treatment of malocclusions in patients with
periodontal disease, highlighting how the use of orthodontic appliance influences
the installation and development of periodontal diseases, how does this influence
occur and what are the proper care that the dental surgeon and the patient must
have so that they can, during orthodontic treatment, not suffer the consequences of
periodontal diseases. For this purpose, a thematic review of Literature was carried

out.

Keywords: orthodontics, periodontal diseases, interdisciplinary communication.



1. INTRODUCAO

A periodontite € uma doencga cronica inflamatéria comum nos adultos, sendo
considerada um problema de saude publica, e apresentando uma prevaléncia de
36% a 71%, em estudos europeus e norte-americanos (HOLDE et al., 2017). A
melhoria das sequelas causadas pela periodontite, tem incitado os pacientes adultos
na adeséo ao tratamento ortoddntico (GKANTIDIS et al., 2010).

Para que o individuo receba um tratamento ortodéntico e periodontal é
primordial estabelecer uma inter-relagéo entre as especialidades, essa relacédo deve
ser concisa e harmbnica para que possa obter sucesso no tratamento. O
periodontista e o ortodontista quando atuam juntos podem viabilizar o diagnostico
precoce, se tornando um parametro clinico para o tratamento terapéutico especifico
(GUSMAO et al, 2011).

A Ortodontia tem um papel preponderante na conservacdo do aparelho
estomatognatico e adequado posicionamento dentario. Atualmente, verifica-se um
aumento da procura de tratamento ortoddntico por pacientes adultos, pacientes
estes subdivididos em adultos jovens e adultos idosos (idade superior a 40 anos)
(MELSEN, 2012).

Nas ultimas décadas CAFIERO et al, (2013), relatou que aconteceu uma
grande evolucdo na odontologia, mas mesmo assim sao comuns individuos adultos
com periodontite e ma oclusdo, sendo assim os tratamentos terapéuticos deverao
conter o trabalho interdisciplinar, que deve ser feito desde o inicio para que o
planejamento seja executado no tratamento, com o principio de minimizar futuras
ocorréncias desagradaveis.

As doencas periodontais sdo reconhecidas como consequéncia de uma
higiene oral inadequada, que pode ser especialmente dificultada durante o
tratamento ortodontico. A retencao de placa bacteriana pode levar a colonizacdo de
bactérias patogénicas, que sdo responsaveis pela inflamacéo gengival e destruicdo
do suporte periodontal. Dessa forma, os aparelhos fixos criam novos locais
favoraveis para o acumulo de placa. A dificuldade de higiene em torno do aparelho
pode resultar em gengivite, com manifestacées de hiperplasia na margem gengival
(FREITAS et al., 2014).



Neste sentido, este estudo, visa por meio de uma revisdo de literatura,
avaliar como a inter-relagdo Ortodontia x Periodontia de forma simples e concisa
favorece o tratamento das maloclusées em portadores de doenga periodontal,
ressaltando como o uso de aparelho ortoddntico influencia na instalacédo e
desenvolvimento das doencas periodontais, como ocorre essa influéncia e quais
séo os devidos cuidados que o cirurgido-dentista e 0 paciente devem ter para que
este possa, durante o tratamento ortodontico, ndo sofrer as consequéncias das
doencas periodontais. Para tal finalidade, foi realizada uma revisdo teméatica da
Literatura. Foram realizadas pesquisas nas bases de dados da CAPES,
selecionando-se referéncias publicadas em portugués, inglés e espanhol, utilizando
os termos de acordo com Descritores em Ciéncia da Saude: “ortodontia, doencas
periodontais, comunicagao interdisciplinar”. A escolha dos artigos se deu
inicialmente pelo ano de publicacdo, priorizando revisdes sistematicas,
dissertacdes e teses, revisdes tematicas e/ou bibliométricas, ensaios clinicos
randomizados, estudos observacionais (coorte, caso-controle e transversais),

relatos de casos, prioridade de disponibilidade em portugués.

2. DESENVOLVIMENTO

Em pesquisa realizada em macacos, Thilander et al., 1983, induziu-se
ortodonticamente este tipo de movimentacdo dentaria e constatou-se a perda de
0sso marginal e da adesédo do tecido de insercdo. Ocorreu também recessao
gengival, a qual pode estar associada a tensdo criada na gengiva pelas forcas
ortodénticas.

Em outro estudo (JOSS-VASSALLI et al.,, 2010) aparelhos ortoddnticos
foram montados em cées com o objetivo de promover movimentacdo de corpo dos
incisivos superiores do lado direito, no sentido vestibular, até que a proeminéncia
vestibular da arcada indicasse perda de 0sso alveolar em aproximadamente o nivel
médio da raiz. Na fase seguinte, o aparelho foi modificado para palatinizar os
mesmos incisivos de volta a sua posicdo normal e, ao mesmo tempo, vestibularizar
os incisivos da hemiarcada oposta, até a posi¢cdo correspondente a previamente
ocupada pelos incisivos do lado direito, ali permanecendo por 5 meses. Concluiu-

se gue as deiscéncias podem ser produzidas no osso alveolar tibular pela



movimentacdo dentaria nesta dire¢do, sendo que o tecido 6sseo se restabelece em
tais defeitos quando os dentes séo levados de volta a sua posi¢cdo original.
Movimentos para lingual contribuem para aumento da espessura gengival, levando
a migracao coronal do tecido e diminuigdo da coroa clinica do dente. Desta forma,
0 movimento ortoddntico propriamente dito ndo causaria recessao de tecidos
moles, mas sim a gengiva delgada, resultante da projecdo dentéria, por ser menos
resistente ao desenvolvimento de problemas periodontais decorrentes da presenga
de placa bacteriana e/ou trauma de escovacédo (WENNSTROM, 1996). Além disso,
o sistema de forca empregado para vestibularizagcdo de dentes anteroinferiores
pode resultar em movimentagdo “com” o osso alveolar, evitando assim, danos a
integridade do periodonto (MELSEN & ALLAIS, 2005). Mais do que a quantidade
de projecdo dos incisivos inferiores, o que mais influenciaria o desenvolvimento de
recessao gengival seria o posicionamento sagital desses elementos dentarios ao
final do tratamento (JOSS-VASSALLI et al., 2010). Pacientes cujos dentes
anteroinferiores possuiam angulacdes superiores a 95°, no periodo de 6 meses a 4
anos pos-tratamento ortodontico, demonstraram maiores taxas de recesséo
gengival (JOSS-VASSALLI et al., 2010).

Em revisao sistematica (JOSS-VASSALLI et al., 2010), os autores afirmaram
gue a grande maioria das evidéncias cientificas existentes, correlacionando
inclinac&o vestibular de incisivos e a ocorréncia de recessao gengival, resultam de
trabalhos cientificamente medianos ou fracos. Desta forma, as consideracdes e
consequéncias clinicas apresentadas acima devem ser analisadas com cautela.

Apesar do fraco nivel de evidéncia cientifica correlacionando movimentacao
ortodéntica e recessdo gengival (JOHAL et al., 2013) e até mesmo alguns estudos
apontarem a inexisténcia de relacdo entre projecdo de incisivos e formacdo de
recessdo gengival (JOSS-VASSALLI et al, 2010), casos tratados
ortodonticamente, onde opta-se por promover o deslocamento vestibular dos
incisivos inferiores, parecem estar ligados a etiologia desse tipo de sequela
mucogengival. Principalmente nas situacdes em que os limites do envelope 6sseo
alveolar forem transpostos (JOHAL et al., 2013).

Os individuos portadores de periodontite que estejam em quaisquer graus
de mobilidade, ndo podem ser expostos a for¢a ortodéntica excessiva, a forca deve

ser exercida sobre os dentes de forma leve, o fio a ser utilizado sendo preferivel de



didmetro menor e de niquel titAnio e o tempo de intervalos maiores do que o
normal (DEEPA et al., 2010).

O tratamento ortodontico tem como finalidade proporcionar uma ocluséo
funcional e estética aceitavel com movimentos dentérios apropriados. (GKANTIDIS
et al., 2010).

O tratamento ortoddntico tem um potencial de atuar no surgimento de efeitos
deletérios ao periodonto. Muitas das sequelas sao atribuidas pelo acumulo de
placa devido a presenca de bandas ou tubos colados e braquetes que dificultam a
manutencdo da higiene bucal. Consequentemente, a ma higiene pode promover
alteracdes periodontais, que podem ser agravadas pela presenca de tratamento
ortodontico. A instalacao de aparelhos ortoddnticos em pacientes com o periodonto
saudavel pode acarretar um aumento no acumulo de biofilme e inflamacao
gengival e estimular a composi¢cdo da microbiota subgengival indiretamente em um
curto periodo de tempo apos o inicio do tratamento ortoddntico, mas essas
alteracdes sdo reversiveis em pacientes com bom padrdo de higiene bucal. O
aumento gengival em estagios iniciais relacionado ao tratamento ortodontico pode
ser revertido através do tratamento periodontal prévio. Em casos clinicos mais
avancados ha necessidade de intervencgdes cirargicas, que sao procedimentos que
apresentas resultados desejados e estaveis, mas uma boa higiene bucal deve ser
mantida e um programa de manutencdo adequada deve ser instituido. Quanto a
presenca de retracbes gengivais, se 0 paciente apresentar um tecido gengival
espesso associado a posicdo proeminente, ndo ha necessidade de procedimentos
com finalidade o aumento da faixa de gengiva queratinizada em um estagio pré-
ortodéntico. Mas se a quantidade de gengiva insuficiente estiver associada a um
dente que sera vestibularizado, a necessidade de intervencédo cirdrgica deve ser
avaliada antes do tratamento ortodéntico. (MAIA et al., 2011).

Portanto para que o individuo receba um tratamento ortodbntico e
periodontal é primordial estabelecer uma inter-relacdo entre as especialidades,
essa relacdo deve ser concisa e harménica para que possa obter sucesso no
tratamento. O periodontista e 0 ortodontista quando atuam juntos podem viabilizar
o diagndstico precoce, se tornando um parametro clinico para o tratamento
terapéutico especifico (GUSMAO et al., 2011).

Os efeitos que séo proporcionados pelos fios de nivelamento de niquel

tithnio e aco inoxidavel, que possuem memoria de forma e sendo assim vao alterar
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a posicao dentéria, causando maior flexibilidade dentaria, favorecendo na posicéo
ideal, podendo causar uma reabsor¢cdo O0ssea que deve ser bem controlada,
através das técnicas ortodonticas (MORESCA et al., 2011).

Do ponto de vista de patogénese, sabe-se que 0s microrganismos orais Sao
0s principais agentes etiolégicos das doencas periodontais e suas diferentes
espécies sao responsaveis pelas diferentes manifestacdes da doenca. A presenca
dos acessoérios ortoddnticos, como os braquetes, por exemplo, € um fator que pode
promover uma alteracdo da microbiota bucal, favorecendo o surgimento das
doencas periodontais (FREITAS et al., 2014).

Apesar dos beneficios alcancados no tratamento ortod6ntico, BOKE et al,
(2014) ressaltaram que com a colocagcdo do aparelho o individuo apresentara
impacto nos habitos para funcionais, pelo motivo do aparelho possuir bandas,
suportes e fios ortodonticos que sao locais de acumulo de biofilme sendo de dificil
higienizagéo.

Atualmente, verifica-se um aumento da adesdo de individuos adultos ao
tratamento ortodontico (TAVARES et al, 2013). Pacientes adultos, que
comparativamente com 0s pacientes jovens, apresentam maior incidéncia de
periodontite cronica, diminuicdo do 0sso de suporte, mobilidade ou perda de pecas
dentérias, assim como perda de inser¢do (SERRANO e GOMEZ, 2015). Constata-
se ainda que a periodontite cronica é mais prevalente em adultos com idade > 30
anos (MOLON et al., 2014).

As principais razdes que orientam os pacientes adultos para o tratamento
ortodéntico séo: alinhar os dentes, melhorar o sorriso e aparéncia facial, fechar
diastemas e melhorar a mordida. Em contrapartida, o tratamento ortodéntico nos
individuos adultos apresenta alguns desafios, como problemas periodontais, falta
de dentes ou dentes com grandes restauracfes, predominio de disfuncéo
temporomandibular, desgaste dentario e requisitos estéticos. (CHRISTENSEN e
LUTHER, 2015).

AGARWAL et al, (2016) elaboraram uma avalicdo demostrando que a forca
exercida sobre o elemento dental, pode levar a um estresse sobre dente,

periodonto e 0sso alveolar, levando a perca de altura dssea.
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3. CONCLUSAO

De acordo com a literatura, pode-se inferir que a ortodontia exerce influéncia
negativa sobre o periodonto saudavel, uma vez que acessoérios ortodonticos
alteram a microbiota, dificultando a higiene oral e consequentemente ocorrendo o
acumulo de biofilme. No entanto, isso pode ser evitado com uma correta higiene
oral e até mesmo com o auxilio de um profissional em periodontia clinica para
orientar 0 paciente como deve-se realizar a higienizagdo corretamente e a
importdncia da mesma, atuando juntamente com o ortodontista que ira fazer a
manutencdo mensal do aparelho ortodontico fazendo a troca dos acessorios.
Entretanto quando se trata de apinhamento e posicionamento incorreto dos dentes,
podemos concluir que pode-se exercer um efeito benéfico apds o término do
tratamento, porém deve haver uma colaboracdo do paciente para manter uma
saude bucal satisfatoria. Deste modo, a abordagem transdisciplinar inerente ao
tratamento, a inter-relacdo Periodontia/Ortodontia, associada a aceitacdo por parte
do paciente enquanto corresponsavel no controle de biofiilme e tdo logo do
tratamento serdo responsaveis pelo sucesso do tratamento ortodéntico em

pacientes com doenca periodontal.
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