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RESUMO

A procura de pacientes adultos pela terapéutica ortoddntica tem
aumentado ao decorrer do conhecimento e do acesso das pessoas sobre
odontologia e seus tratamentos terapéuticos. A patologia periodontal € um dos
motivos, pelo qual os pacientes procuram o dentista, devido ao incomodo e
desconfortos gerados pela doenga, como acimulo de placa que levam ao
aumento progressivo da inflamagdo gengival, o desalinhamento dental,
dificuldade de higienizagdo, perdas dentarias prematuras, que podem ser
decorrentes ou ndo da doenga. A evolugdo dos aparelhos ortodénticos
demonstra que sao cada vez mais capazes de tratar pacientes das mais diversas
condigdes de saude bucal. O sistema autoligado é bem indicado para tratamento
de tais pacientes pois, proporcionam movimentagées com maior controle e
menor atrito. Com o objetivo de demonstrar que pacientes com os tecidos de
suporte reduzido podem ser tratados ortodonticamente e qual aparelho € mais

indicado.

Palavras chaves: Autoligado; Doenga Periodontal; Tratamento
Ortodéntico.



Abstract

The demand for adult patients for orthodontic therapy has increased throughout
people's knowledge and access about dentistry and its therapeutic treatments.
Periodontal pathology is one of the reasons why patients seek the dentist, due to
the discomfort generated by the disease, such as plaque accumulation that lead
to progressive increase in gingival inflammation, dental misalignment, difficulty in
hygiene, premature tooth loss, which may or may not be due to the disease. The
evolution of orthodontic appliances demonstrates that they are increasingly able
to treat patients of the most diverse oral health conditions. The self-connected
system is well indicated for the treatment of such patients because they provide
movements with greater control and less friction. In order to demonstrate that
patients with reduced support tissues can be treated orthodontically and which

device is most indicated.

Keywords: Self-connected; Periodontal disease; Orthodontic treatment.
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«TRODUCAO

O Periodonto é o principal tecido de suporte e sustentagdo do sistema
estomarognatco, € a parur aele que conseguimos visualizar como esta a nigiene
€ a sauae bucal aos paclentes. uma boa sauae perioaonial € essenclal Paia w.-

tipo de tratamento odontologico, seja ele estetico ou funcional.

As doengas do periodonto estdo entre as mais comuns dentre os seres
humanos, o que afeta cerca de até 30% da populacéo adulta entre 25 e 75 anos
de idade, onde é uma das maiores causadoras de perdas dentarias. A presenca
da doenca periodontal pode influenciar no estado de saude aeral do paciente.
onde existem evidéncias de que periodontites podem facilitar o aumento de
infeccdes sistémicas. entre elas doencas cardiovasculares. Evidenciando aie
dessa forma a prevencgao e o tratamento de tais doengas do periodonto devem
cer fundamentais. ndo somente para a salide bucal como também na

manutencao de uma boa saiude em geral (CURRY et al., 2003).

A doenca periodontal possui um carater inflamatério crénico, que quando
nao & bem controlada pode vir a levar a perda dentaria (FERREIRA et al., 2013).
Sem a higiene gengival adequada, consequentemente gerando uma inflamacéo
generalizada prolongada, pode-se ocorrer perda 6ssea, o0 que compromete o
nivel de insercdo do periodonto, produzindo um certo desequilibrio das torgas
que mantem o dente em sua posigdo, favorecendo uma migragao dentaria
patologica. Com isso pode ocasionar uma desarmonia oclusal, contribuindo a
intiuenciar problemas estéticos e funcionais no paciente (CORREIA et al., 2013).

Uma aas principals causas ga doenga periogontal, € a presenga ae
biofiime dentai. Empora as pacterias presenies sejam aisunias, € a resposia
possa ser modificada por fatores de risco. Os conhecimentos desses conceitos
sao fundamentais na identificacéo da doenca, onde indica uma correta aplicagéo
de medidas preventivas e terapéuticas para controle do fator etiolégico primario
como o biofilme. Alguns fatores externos também podem ser associados como:
predisposicdo genética, estresse, doencas sistémicas existentes, cigarro,
afirmando que os mesmos devem ser controlados anteriormente ao inicio do
tratamento ortodéntico (BARBOSA et al.. 2012)



U movimento Oroaontco € um Tenomeno periogontal ae carater
inflamatério no que as forgas exercidas sobre os dentes invocam uma resposta
biolégica a nivel celular tendo como objetivo restauragdo e equilibrio do
periodonto, através da remodelagao 6ssea dos tecidos de suporte pelo aparelho
ortodontico (MENDONGCA et al 2010), o uso do aparelho fixo contribui na
formacao de uma barreira fisica, no qual dificulta muito a higienizagdo gengival
e superficie dentaria. A partir disso a colaboragéo do paciente na funcao de
exercer uma boa higiene bucal e do profissional ficar atento ao controle da
doenca periodontal é primordial para um melhor desenvolvimento do tratamento

€ consequentemente o sucesso.

O tratamento ortodéntico tem base na aplicacio de uma forca prolonaada
sobre o elemento dentario, o que contribui para uma remodelacdo 6ssea
alveolar, que é definida principalmente por osteoblastos, que além da formagéo
do osso, s@o responsaveis pela ativagdo e recrutamento de osteoclastos
precursores (NANDA,2015) através dos pontos de contato, restabelecenao
fungéo e melhora da estética (CALHEIROS et al., 2005).

Tai processo, os osteoclastos reabsorvem tecido 6sseo e os osteoblastos
equiiibram o dano fazendo assim a manutengéo do espaco periodontal de forma
que o dente continue com auséncia de mobilidade (SIQUEIRA et al., 2009). E
possivel obter bons resultados num tratamento ortodéntico realizado em
pacientes com poa nigiene oral e controle de placa, evitando Inflamagao € danos

irreversivels ao periodonto (GKANTIDIS et al., 2010).

As alteracdes no posicionamento dentario influenciam problemas de
oclusdo, alteracdo na mastigagdo, na diminuicdo da dimensao vertical,
dificuldade na higiene oral, desgaste dental e consequente perda de tecido de
suporte. Pacientes com patologia periodontal é fundamental iniciar tratamento
da doenca, antes de iniciar a terapéutica ortoddntica, sendo que ap6s o inicio do
mesmo, as forcas aplicadas devem ser leves e sem ultrapassar o limite
hioléaicos (GOMES et al.,2017).



- =Dareinos autolgaaos apresentam um sistema onae nao exisie a
/ecessiagade ao uso ae ligaauras elasticas para ser o eio entre o braquete e o fio
com o baixo afrito & necessario empreaar menos forca para movimenta- -

dentes, no que reforca a ideia onde braquetes autoligados provocam
mavimentos mais fisioléaicos aue se traduz em maior reaeneracao éssea. maior
capacidade de expansao lateral, menos inclinagdo dos incisivos e diminuindo a
necessidade de extragdes(ANAND et al.,2015) Em conjunto com a sequéncia de
fios termoativados contribui para uma movimentagéo leve e continua ao longo

ao tratamento, tudo o que um paciente “‘comprometido” periodontalmente
necessita (DANTAS, 2017).

O objetivo deste presente trabalho, é através da revisdo de Iteratura

mostrar que pacientes com patologia periodontal inativa podem ser trataaos com
aparelho ortodéntico.



2 REVISAO DE LITERATURA

) conceito principal da movimentagao ortodéntica se da na aplicagao de
uma determinada forca duradoura nas paredes alveolares levando pressao €~
diregéo ao dente e tensdo no sentido contrario, com o objetivo de reabsorgao e
aposicdo 6ssea no local. O movimento dental a partir disso, possibilita o
elemento a chegar na posigdo ‘ideal’. Participam desse processo de
remodelagdo, dois tipos de célula: o grupo das células osteoblastcas,
responsaveis pela produgédo da matriz 6ssea, e as células do tipo osteociasucas,

responsaveis pela reabsorcao 6éssea (HENN, 2010).

O tratamento ortodéntico dentario pode gerar um beneficio consideravel
quando se trata de pacientes adultos, muitos procuram por uma odontologia
estética e restauradora, mas possuem uma dificuldade de higienizacdo dentaria
devido ao mal posicionamento dos dentes. Se esses pacientes forem
susceptiveis a doenca gengival, o mal posicionamento pode ser considerado um
fator de risco a saude do tecido de suporte, podendo levar a perda dos dentes,
na presenca de tal problematica periodontal, tais questées podem ser diminuidas
durante o tratamento ortoddntico, se o ortodontista tiver conhecimento da

situagéo e planejar o movimento dentario apropriado (MAIA et al., 2011).

O termo doenca periodontal abrange varias condigbes inflamatérias
crénicas da gengiva, ou do tecido de suporte dentario (osso e ligamentos).
Comega como gengivite (inflamagéo gengival) induzida pela placa bacteriana
(biofilme microbiano) que se forma nos dentes e gengiva. Quando nao tratada
ou controlada corretamente a doenca inflamatéria evolui para o que chamamos
de periodontite cronica, levando a criagdo de “bolsas” periodontais, bem
caracteristicas da condicao e que podem eventualmente levar a perda do
elemento dentario (KINANE et al., 2017).

A patologia periodontal mesmo sendo iniciada e sustentada pelo biofilme
microbiano da placa dentaria, os fatores genéticos e ambientais tém influéncia
sob a taxa da doenca. A prevaléncia epidemiolégica da periodontite crénica é
maior em adultos, mesmo sendo menos comum também pode ocorrer em
criangas e adolescentes. A quantidade de destruicdo tecidual é geralmente

proporcional a presenca de placa, e a magnitude, e a gravidade da doenga se



da pela quantidade de elementos dentarios envolvidos e a profundidade das
“bolsas” periodontais existentes. (KINANE et al., 2017).

O crescimento da busca de pacientes adultos por tratamentos
ortodénticos corretivos em decorréncia da correcdo de sequelas estéticas e
funcionais relacionadas a doenga periodontal tem sido progressivo. Mas o
tratamento do periodonto como terapia tnica nem sempre é capaz de minimizar
e controlar os efeitos negativos produzidos pela doenga, e consequentemente a
oclusao patolégica decorrente também do grau de comprometimento tecidual.
Em casos assim, a movimentagdo ortodéntica € uma importante etapa no
planejamento do tratamento do paciente em questdo, uma vez que um dos
fatores importantes para o equilibrio do periodonto é o estimulo fisiol6gico
recebido pelo tecido durante essa fungao (FEU, 2020).

O foco da terapia ortoddntica deve ser a eliminagdo e a redugdo da
sequela deixada pela doenca periodontal. Anteriormente ao inicio do tratamento
ortodéntico a inflamacéo e o biofilme dentario, onde a cooperagao do paciente €
de extrema importancia na higienizagao bucal diaria. Além disso, a agéo conjunta
entre os especialistas em ortodontia e o periodontista é fundamental para o
sucesso do caso, visto que as duas especialidades se completam quando se
trata de proporcionar o melhor tratamento para o paciente (FEU, 2020)

~30S em aue OS Dpacienies aue nao cumprem a hiaiene bucai exiaida. o
tratamento ortodéntico em curso deve ser adiado até que se atinja o controle
satisfatério da placa. Consultas periogontais ae retorno uma vez a cada ues
meses sao aconselhadas para o periodo de tratamento ortodéntico ativo, e Isso
ageve ser realizado em uma visita dedicada a esse tratamento antes de outra
Intervengao, € a manutengao com o acompanhamento do ortodontista

(MOTT/.225

Em vista dos fatos, a escolha do tipo de aparelho ortoddntico para esses casos
é de extrema importancia, pois ele ndo pode facilitar o acimulo de placa
bacteriana, onde se visa o uso de ligaduras metalicas (amarrilho individual) no
caso de aparelhos convencionais, ou braquetes autoligados que dispensam o
uso de ligaduras elasticas (COUTO et al., 2016).



Desde a chegada dos sistemas autoligados no mercado, eles vém sendo
submetidos a vérios estudos comparativos de vantagens e desvantagens
quando comparados aos sistemas de aparelho fixo convencional, fornecendo ao
profissional evidéncias cientificas capazes de |he fazer selecionar qual tipo de
sistema € mais apropriado para cada paciente (MACEDO,2021).

Devido a auséncia de ligaduras elasticas, forcas leves sao produzidas
pelo baixo atrito dos braquetes com o fio, o SAL se aplica adequadamente ao
tratamento de pacientes com histérico de doenca periodontal inativa. Gerando
menos resisténcia e menor forga perante as raizes, nesse tipo de aparelho um
dos seus diferenciais também s&o os fios de cobre e niquel titanio termoativados,
que conferem a liga maior definicao das propriedades, permitindo um sistema de
forcas otimizadas e um maior controle de movimento. (MACENA et al., 2015).

Existem dois tipos de braquetes autoligados em uso, que sdo os
braguetes passivos e braquetes ativos, a diferenca entre os dois sistemas se da
quando o braquete exerce pressdo sobre o fio no fundo do slot\canaleta
caracterizado como ativo, e o passivo se da quando o sistema permite a
liberdade do fio na canaleta\slot. Existem também os sistemas interativos de
braquete, quando exerce pressdo em fios mais espessos ao mesmo tempo que
proporciona liberdade em fios menos calibrosos (SATHLER et al., 2011).

=730 com pe rauia (2012) os braauetes autoliaados produzem uma
\SNOM 1Taxa ae aumo quanao comparaao ao sistema convencional ae braquetes,
que usam ligaauras elasucas.

Com isso as principais vantagens do sistema autoligado de braquetes
~netra yma melhora na eficacia do alinhamento dentario devido a diminuicdo do
atrito e da magnitude de forga, otimizando dessa forma a movimentagédo dos
dentes. o aue também ocasiona na diminuicdo da placa bacteriana e mainr
facilidade de higienizacao (ESTEL et al., 2016; JUNG,2021)



3 DISCUSSAO

A ma oclusdo dentaria dificulta a higienizagdo dental adequada, o que pode
evoluir para uma perda 6ssea e ao desenvolvimento de bolsas periodontais de
acordo com Tondelli (2019). A periodontite quando ndo controlada pode evoluir
de maneira rdpida quando n&o tratada o que pode levar a uma perda dentaria
prematura. Estes fatos combinados, de acordo com o estudo de Carvalho et al.,
(2018) dificultam a reabilitagao protética de tais pacientes, a migragédo patolégica
interfere na posi¢ao dentaria resultante da interrupgao das forgas que mantem o
elemento na posi¢do adequada como referenciado pelo autor supracitado, e ele
ainda evidencia que muitos pacientes procuram o tratamento ortodéntico devido

a migragao dentaria provocada pela doenga periodontal.

No entendimento do Brunsvold (2005), o paciente necessita de uma abordagem
em conjunto do especialista em periodontia sendo feito por primeiro um
tratamento periodontal combinado com os movimentos ortoddnticos. O que
Closs (2010) acredita que tais movimentos possam ser usados no arsenal
terapéutico no tratamento da periodontite. Quando usados corretamente pode
melhorar as posigées pode melhorar as posi¢ées dentarias criando um melhor
acesso a higiene bucal e alterando fatores oclusais diz o estudo de Oh (2011).

O rigoroso controle do biofilme e da placa bacteriana sdo essenciais para a
manutenc¢ao da saude do periodonto na fase ativa do tratamento ortodéntico,
com o objetivo de manter livre de inflamagdes os tecidos gengivais como citado
no estudo de Castellanos (2013). O estudo de FEU(2020) corrobora com o fato
que a cooperagao do paciente é de extrema importancia em conjunto com os
profissionais especializados na area. A forga ideal que deve ser aplicada se
equipara a pressao de um capilar sanguineo, onde dada forca nao ocasiona
danos permanentes ao ligamento, de acordo com o estudo de Rego (2004).

Devido aos fatos apontados nos estudos supracitados, o tratamento de
pacientes com doenca periodontal inativa tem a necessidade de que as forgas
projetadas devem ser cuidadosamente aplicadas no elemento dentario
comprometido pela doenca, citou Rego (2010). A escolha do tipo de aparelho é

muito importante, onde deve-se visar o minimo de acumulo de biofilme, como



mostra o estudo de Couto (2016), os braquetes autoligados usam um sistema de
fios termo ativados e em conjunto por ndo apresentarem ligaduras elasticas, a
quantidade de placa bacteriana diminui facilitando a higienizacdo bucal e
contribuindo para uma movimentacdo com uma taxa de atrito menor quando

comparadas com o sistema convencional, onde De Paula (2012) cita em seu
trabalho

De acordo com o estudo de Feu (2020) a movimentacdo ortoddntica pode
contribuir para uma melhora na condi¢do periodontal de pacientes com
problemas gengivais, onde acredita-se que os estimulos fisiolégicos recebidos
sao primordiais para o equilibrio tecidual. O trabalho de Carvalho (2018)
corrobora com o artigo supracitado, onde demonstra resultados em pacientes
que passaram por tratamento periodontal prévio e tiveram movimentacéo
ortodéntica em conjunto exibiram que individuos com doencas gengivais podem
ser tratados e ao mesmo tempo apresentar uma melhora significativa do tecido
em questao.

-20s a Tinaiizacao do tratamento ortodéntico é necessaria a instalacdo de
aparelhos de contencdo superior e inferior para manter a estabilidade do

tratamento evitando assim a recidiva imediata de acordo com o estudo de Freire
et al (2022).

existem 2 tipos de contengdo ortodéntica, as fixas e as removiveis, em sua
maioria na arcada superior elas sao removiveis e na regidao da arcada inferior
sa@o predominantemente fixas. Na arcada inferior locaiiza-se na regiao linguai
dos dentes, uma area susceptivel a maior acumulo de célculo dental o que
amcuita a nigiene bucai, uma vez que o fio de contengdo gera areas que sio
mais arficeis de serem higienizadas segundo o estudo de Tortia (2022).

Com isso, cada paciente deve ser avallado Inaiviquaimente, € proposto o
tratamento mais adequado para cada caso, COmMO COITopora com O presente

aerido



4 CONCLUSAO

Baseado no que foi exposto nesse estudo, o tratamento ortodonuco em
pacientes com doenga periodontal ativa é indicado desde que, seja
supervisionado por uma equipe de especialistas de periodontistas, que visa o
controle do acumulo de biofilme e dos tecidos de suporte, e do ortodontista que
por sua vez deve empregar a técnica adequada e a indicagdo do tio de
aparelho. Como foi visto o sistema autoligado é o mais indicado, pois usa um
sistema diferenciado de fios termicamente ativados aue proporciona uma
movimentacao leve e prolongada em comum acordo com os braquetes que nao
necessitam de ligaduras elasticas. Proporcionando uma melhora na higiene
devido ao correto posicionamento dentario. através de um tratamento estavel.

seauro e duradouro para o paciente.
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