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RESUMO

O presente trabalho, tem como objetivo investigar métodos de conciliar de maneira
integrada, a periodontia e a ortodontia, isto €, propor uma interdisciplinaridade
terapéutica no tratamento ortodontico a pacientes que apresentem problemas
periodontais. Considerando a incidéncia de casos periodontais em pacientes adultos
gue procuram terapias ortoddnticas, busca-se aqui estabelecer maneiras de adequar
tratamentos que atendam, tanto o quadro periodontal quanto o ortodéntico do
paciente, consciente do fato de que o profissional estd sujeito a riscos, caso o
tratamento ortodontico ndo esteja devidamente condizente com as necessidades
periodontais do paciente. Para tal investigacdo, realizamos uma pesquisa
bibliografica com o intuito de coletar materiais suficientes a fim de debater, a partir
de uma revisao literaria, a tematica proposta nessa monografia e elucidar a possivel

— e necessaria — inclusdo da periodontia no tratamento ortoddntico.

Palavras-chave: ortodontia, periodontia, terapia interdisciplinar



ABSTRACT

The present work aims to investigate methods of integrating periodontal and
orthodontic procedures, that is, to propose a therapeutic interdisciplinarity in the
orthodontic treatment of patients with periodontal problems. Considering the
incidence of periodontal cases in adult patients seeking orthodontic therapies, it is
sought here to establish ways to adapt treatments that meet both the periodontal and
orthodontic conditions of the patient, considering that the professional is subject to
risks if orthodontic treatment is not adequately matched to the patient's periodontal
needs. For this investigation, we carried out a bibliographical research in order to
collect enough materials to discuss, from a literary review, the theme proposed in this
monograph and to elucidate the possible - and necessary - inclusion of periodontics

in orthodontic treatment.
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1. INTRODUCAO

A estética e a conservacao de tracos joviais sdo importantes para a maioria
das pessoas. Neste quesito, a Ortodontia pode ter um importante papel ndo somente
na manutencao dos dentes como também na melhoria do sorriso do paciente. Desta
forma, uma das principais razfes pela qual um paciente adulto procura tratamento
ortodontico é para melhorar o sorriso apesar de sua idade. Essa tendéncia tem
aumentado nos ultimos anos, e, nos dias atuais, existe um consenso geral sobre os
efeitos benéficos da ortodontia em pacientes adultos (CALHEIROS et. at., 2005).

Diante desta procura, € preciso ter em mente que a maioria dos pacientes
adultos pode apresentar certo grau de problema periodontal, variando desde uma
gengivite até perdas severas dos tecidos de suporte. A fim de compreender os
problemas periodontais, antes € preciso ter em mente as caracteristicas de um
periodonto considerado normal.

O periodonto esta sujeito a variagdes morfologicas e funcionais, assim como a
mudancas associadas a idade. Em um adulto, a gengiva normal recobre o 0sso
alveolar e a raiz dental, em um nivel coronal a juncdo cemento-esmalte. A gengiva &
dividida anatomicamente em marginal, inserida e area interdental. Embora cada tipo
de gengiva exiba consideravel variacdo na diferenciacao, histologia e espessura, de
acordo com a sua demanda funcional, todos os tipos sdo especificamente
estruturados para funcionar de forma adequada contra danos microbianos e
mecanicos, inclusive a aqueles relacionados a movimentos ortodénticos. Ou seja, a
estrutura especifica de diferentes tipos de gengiva reflete a sua eficacia como uma
barreira a penetracdo de microrganismos e agentes nocivos mais profundamente no

tecido (RODRIGUES et. al., 2016).
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Qualquer desequilibrio nesse sistema pode gerar problemas periodontais.
Uma vez que adultos podem apresentar uma demanda por tratamento ortodéntico, é
preciso que o ortodontista tenha em mente que pacientes com doenca periodontal
podem apresentar uma série de consequéncias desagradaveis. Sendo assim, ao
optar-se por um tratamento ortodontico em circunstancia tdo adversa, o cirurgido-
dentista deve estar ciente de como proceder para 0 sucesso da terapia ortodontica
que hé& de ser aplicada. Compreender a estrutura e funcédo gengival normal oferece
aos clinicos a base para a tomada de decisdes clinicas que manterdo a saude
gengival. A espessura da superficie epitelial queratinizada juntamente com o denso
coldgeno tipo | do tecido conjuntivo gengival deveriam ser protegidos de danos
durante as terapias ortodonticas. O clinico tem a obrigacdo de minimizar o trauma
das fibras gengivais durante o tratamento para que a forma e a funcéo da gengiva
normal possam ser mantidas. (ALVES, 2012).

Deste modo, é preciso que, antes sequer do planejamento ortodéntico, o
problema periodontal seja identificado e monitorado, de preferéncia com tratamento
interdisciplinar ortodéntico/periodontal. Apés o diagnéstico periodontal, dai entédo
procede-se ao planejamento ortodontico. Isso porque o tratamento ortoddntico
incorreto de pacientes com problemas periodontais pode levar ao colapso dos
tecidos de suporte duro e mole. Além de doencas periodontais pré-existentes, 0s
pacientes podem apresentar alteracdes periodontais durante o0s tratamentos
ortoddnticos, na sua maioria de grau leve e reversiveis com uma simples profilaxia.
Contudo, ha casos em que a atencdo deve ser mais rigorosa, como o da doenca
periodontal, de forma que um trabalho em conjunto entre ortodontista e periodontista

deva ser iniciado e mantido ao longo do tratamento (MATTHEWS, 1997).
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Ademais, o tratamento ortodéntico ndo € uma contraindicacdo na terapia de
pacientes com doenca periodontal avancada ou na manutengéo de um periodonto
saudavel. Na verdade, o tratamento ortoddntico pode até aumentar a possibilidade
de preservar ou restaurar uma denticdo deteriorada. Pacientes com  problemas
periodontais podem sim realizar tratamento ortodontico, desde que seja de uma
forma adequada e que o0s principios basicos sejam executados e mantidos.
Entretanto, sequelas das doencgas periodontais, como perda de inser¢cdo, migracéo
patolégica dos dentes e auséncia de elementos dentarios podem resultar em mas-
oclusdes de dificil correcdo. Além disso, perfis gengivais pouco espessos e
movimentagbes ortodOnticas inadvertidas podem estar relacionados ao
desenvolvimento de retragbes gengivais. Tratamentos ortoddnticos realizados de
uma forma inadequada em pacientes periodontais pode certamente contribuir para a
ocorréncia de problemas dos tecidos de suporte. A combinacdo de inflamacéao,
forcas ortoddnticas mal calculadas e trauma oclusal podem produzir uma destruicao
mais acelerada dos tecidos de suporte. Em pacientes com periodontite avancada, o
tratamento ortodontico deve ser realizado com forgcas brandas e movimentos curtos
mantendo os niveis de placa bacteriana sempre baixa, com acompanhamento de um

periodontista, a cada trés meses (GOMES et. at., 2016).
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2. PROPOSICAO

Nesta monografia sdo consideradas varias questdes importantes relativas a
terapia interdisciplinar e discutir as interagbes entre a periodontia e ortodontia, com
especial atencdo a terapia ortodéntica, incluindo-se a secdo de revisdo de literatura,

onde consta todo o material que foi encontrado durante a pesquisa bibliografica.
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3. REVISAO DA LITERATURA

Em 1976, KESSLER afirmou que é preciso dar énfase aos procedimentos de
controle de placa antes do inicio do tratamento ortoddntico, reforgando-os durante
todo o periodo de tratamento ortodontico, a fim de minimizar lesGes inflamatorias
frequentemente encontradas durante a terapia. Problemas gengivais e periodontais
devem ser tratados assim que séo diagnosticados. O movimento ortoddntico em
adultos periodontalmente saudaveis e, especialmente, naqueles com dentes
periodontalmente envolvidos, constitui um problema distinto na rotina ortodontica.
Naquele ano de 1976, o autor afirmava que pouco se sabia sobre as inter-relacoes
entre o tratamento ortoddntico e saude e doenca periodontal. Também afirmava que
devia haver uma comunicacao entre o periodontista e o ortodontista. Assim, uma vez
que o0s principios basicos podem ser determinados, elucidados, e aplicados
corretamente, 0 movimento de dentes em casos periodontais pode ser feito.

MATHEWS & KOKICH, em 1997, redigiram um artigo onde relembram que
alguns pacientes adultos podem apresentar doenca periodontal, variando de grau
leve a moderado antes da realizacdo do tratamento ortodontico. Estes pacientes
podem estar em sério risco de desenvolver uma destruicdo periodontal durante o
tratamento ortodéntico a ser conduzido. No entanto, o diagnéstico e a gestdo
cuidadosa e criteriosa destes pacientes potencialmente volateis podem aliviar tal
risco. Neste artigo, o diagnéstico e tratamento de varios problemas periodontais
foram discutidos pelos autores. Entre eles, a necessidade e o tempo de cirurgia
periodontal pré-ortodontica para estas situacdes foi elucidado. Além disso, os tipos
de movimento de dente que vao melhorar estas situagbes problematicas sao

descritos.
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SANDERS, em 1999, fez uma revisao da literatura baseada em evidéncias
nas areas de periodontia e ortodontia para esclarecer a relacdo entre a
movimentacdo ortoddntica e varios tipos de doencas periodontais mais comuns. A
primeira secdo é uma revisdo da literatura sobre doencas periodontais mais comuns.
A segunda é uma revisdo de estudos baseados em evidéncias nas areas
combinadas de ortodontia e periodontia, com um foco sobre as possibilidades do
tratamento ortodontico, as limitagbes e 0s riscos inerentes a pacientes com
distarbios periodontais.

CARDAROPOLI et al., 2001, descreveram em seu artigo clinico, o tratamento
ortodontico de dez pacientes adultos que tiveram a doenca periodontal em grau
severo, com migracdo dentaria (Figura 1) e evidéncia radiolégica de um defeito
infrabsseo em um incisivo central superior. Antes da terapéutica ortodontica, foi
realizada cirurgia periodontal para tirar os pacientes do risco de perda dentaria

devido a doenca.

Figura 19 — Paciente periodontal adulto com extrusdo patolégica do incisivo central superior direito.

A movimentacdo ortodbntica (Figura 2), que fez uso somente de forcas leves e

continuas, foi iniciada de sete a dez dias apés o tratamento cirlrgico periodontal.
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Figura 20 - Arco de intrusdo usado no tratamento ortoddntico.

O tempo médio de tratamento ortoddntico utilizado nos pacientes foi de dez meses.
Antes da cirurgia e ao final do tratamento ortodontico (Figura 3), 0s seguintes
parametros foram registrados clinicamente e com radiografias intra-orais
padronizadas: profundidade de sondagem, comprimento da coroa clinica, nivel

0sseo marginal, dimensao radioldgica 6ssea do defeito e comprimento de raiz.

Figura 21 - Imagem obtida apés o término do tratamento ortoddntico.

Foi realizada uma comparacdo entre os valores pré e poés-tratamento, cujos
resultados mostraram uma melhora estatisticamente significativa para todos os
parametros sem uma diminuicdo notavel do comprimento radicular. A profundidade
de sondagem residual significativa foi de 2,80 mm, sendo que a intrusao significativa
dos incisivos foi de 2,05 mm. Além disso, as radiografias mostraram uma reducéo
dos defeitos infradsseos. As radiografias também mostraram que ndo houve

reabsor¢céo apical radicular, provavelmente, devido ao uso de forcas leves e
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continuas. Estes resultados mostram a eficacia de um procedimento ortodéntico-
periodontal combinado. O movimento intrusivo, apds a terapia periodontal cirdrgica
adequada, pode modificar positivamente tanto o 0osso alveolar quanto os tecidos
periodontais moles.

Segundo RE et al., em 2000, uma avaliagdo periodontal deve incluir um
exame clinico com verificagdo da aparéncia do tecido gengival, indice de placa
bacteriana, sondagem de todas as superficies uma de cada dente, anormalidade
mucogengival, mobilidade dentaria e grau de recessao gengival, higiene bucal, uma
avaliacdo da oclusdo, além de um exame radiogréfico. Isto permite a identificacdo de
individuo que necessita de alguma forma de intervencdo ou cuidados periodontais
preventivos antes do tratamento ortodontico. Assim, 0s autores descreveram o0
protocolo terapéutico do tratamento ortodontico-periodontal combinado e avaliaram a
eficacia da terapia periodontal cirdrgica e ndo cirdrgica para a manutencédo de um
status periodontal saudavel apos o tratamento ortodontico. O tratamento periodontal
cirtrgico foi realizado em 267 pacientes afetados pela doenca periodontal grave, e
128 pacientes tiveram tratamento ndo cirargico. Para cada paciente, o valor médio
de profundidade de sondagem (MPPD) e o indice de hemorragia positivo na
sondagem (BP) dos dentes envolvidos no movimento ortodontico foram registados
antes do inicio do tratamento periodontal, no final do tratamento ortodontico, e 2, 4,
6, 10, e 12 anos apoés o final do tratamento ortod6ntico. A comparacao entre 0s
valores pré-tratamento e pds-tratamento, e entre 0 pré-tratamento e
acompanhamento mostraram uma diminuicio na MPPD% e BP% que foi de
significancia estatistica. A diferenca entre o pds-tratamento e acompanhamento néo
foi estatisticamente significativa. Estes resultados sugerem que o tratamento

ortodontico ja ndo é uma contraindicacéo na terapia da periodontite do adulto grave.
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Nestes casos, a ortodontia melhora as possibilidades de salvar e restaurar uma
denticao deteriorada.

No ano de 2002, ONG & WANG, escreveram um artigo cujo objetivo foi
fornecer uma atualizacdo da inter-relacdo entre a periodontia e a ortodontia em
pacientes adultos. Os autores revisaram a literatura correlata em busca de
informagdes a respeito da avaliagdo da reacédo do tecido periodontal sob forcas
ortodonticas, a influéncia do movimento do dente sobre o periodonto, o efeito da
fibrotomiasupracrestal circunferencial na prevencédo da recidiva em ortodontia, o
efeito do tratamento ortodontico sobre o periodonto, a microbiologia relacionada com
as bandas de ortodontia, além de conduzirem consideracfes estéticas em casos de
pacientes periodontais. Além disso, a relagdo entre ortodontia e implantes (por
exemplo, quando da utilizacdo de implantes dentarios para ancoragem ortodéntica)
foi discutida.

De acordo com RE et al.,, em 2002, os cirurgibes-dentistas muitas vezes
encontram em seus pacientes certos defeitos 6sseos que sao melhor tratados por
técnicas cirurgicas periodontais convencionais, incluindo o uso de enxerto 6sseo e
regeneracao tecidual guiada, que tém como objetivo o estabelecimento de uma nova
ligagdo do tecido conjuntivo. Nestes casos, 0 reconhecimento de um defeito
infradsseo proximal de um dente com um grande diastema pode representar uma
oportunidade para considerar a resolugdo por movimentagao ortodontica. Segundo
os autores, idealmente, o dente pode ser movido na direcdo proximal até que nao
haja mais nenhuma evidéncia radiografica ou clinica do defeito. Deste modo, 0s
autores decidiram tratar um caso avancado de periodontite do adulto, com extrusao
e migracdo de um incisivo central superior (Figura 4), através de uma abordagem

multidisciplinar, envolvendo periodontia e ortodontia. Radiologicamente, um grande
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defeito infradsseo estava presente no ladomesial do incisivo, com uma profundidade
de sondagem inicial de 9 mm. Apdés a terapia periodontal cirdrgica, a movimentacao
ortodéntica foi iniciada e o incisivo foi reposicionado através de um mecanismo
intrusivo, também levando ao fechamento do diastema. No final do tratamento, havia
uma diminuicdo clinica significativa dos valores de profundidade de sondagem, as
radiografias mostraram uma notavel reducdo do volume do defeito infradsseo,
mostrando o0 sucesso do tratamento interdisciplinar periodontia/ortodontia. Segundo
0s autores, para se obter esse bom resultado, é essencial avaliar a morfologia

individual e topografia de dentes e 0ssos, as caracteristicas do tecido mole e so

entdo tecer as consideracdes biomecanicas.

Figura 22 — Vista frontal de um caso avancado de periodontite do adulto, com extrusdo e migragéo

de um incisivo central superior.

De acordo com FENG et al., em 2005, no atendimento odontolégico
contemporaneo, um namero crescente de pacientes adultos procura tratamento
ortodontico. Assim, neste estudo, 0s autores apresentam um caso que demonstra
uma terapia combinada com ortodontia, periodontia, protese e implante em um
paciente de 56 anos de idade, do sexo feminino, com leves diastemas na regiao

anterior da maxila e pré-molar superior esquerdo ausente causado por uma doenca



19

periodontal com perda 6ssea média. O paciente evoluiu com melhora da higiene
bucal através de tratamento periodontal antes do tratamento ortodéntico. O paciente
foi tratado ortodonticamente com um arco lingual maxilar e um aparelho ortoddntico
edgewise. O tratamento ortodontico ativo foi concluido em 18 meses, e uma prétese
implanto-suportada foi colocada com uma Unica coroa na regido do segundo pré-
molar superior esquerdo. Os resultados do tratamento, incluindo a condigao
periodontal e o tratamento de implante dentério, ficaram estdveis em dois anos apoés
o tratamento ortodontico ativo. Assim, 0s autores demonstraram que o tratamento
ortodéntico-periodontal-implante-protético combinado pode atingir uma melhor
funcd@o mastigatoria, estética, oclusal e condicao periodontal.

MAEDA et al., 2007, relatam que pacientes com uma condi¢cdo periodontal
comprometida e uma avaria no suporte oclusal podem necessitar de tratamento
periodontal e protético em conjunto com o tratamento ortodéntico. O tratamento
ortodbntico desses pacientes é possivel e envolvem a remocdo de inflamacgéo e
interferéncia oclusal e fornecimento de um ambiente para a reabilitagdo de
restauracdo adequada. E necessaria uma abordagem diferente ao tratamento
ortodontico desses pacientes em termos de forma de tratamento, estabilizacdo de
sistemas de ancoragem, sistemas de forca, retencdo e controle de placa durante o
tratamento. Assim, os autores descrevem o caso de uma mulher de 49 anos com
tecidos periodontais severamente comprometidos, varios dentes ausentes, e ma

ocluséo (Figura 5).
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Figura 23 - Apresentacao clinica inicial.

Resultados altamente estéticos e funcionais foram obtidos pelo tratamento com
ortodontia (Figuras 6 e 7), bem como terapia periodontal que foi conduzido com a

regeneracao tecidual guiada e implante de restauracéo com elevagéao do seio.

Figura 25 - Tratamento ortoddntico da mandibula.
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De acordo com IINO et al., em 2008, a doenca periodontal e a oclusao
trauméatica séo fatores que podem causar um defeito isolado infradsseo vertical. Em
tais casos, a melhoria da inflamacéo e da oclusao é necesséria para que se melhore
o defeito infradsseo vertical. Desta maneira, 0os autores apresentam e discutem
neste artigo o sucesso do tratamento ortoddntico de uma paciente adulta com
defeitos infradsseos verticais isolados do incisivo lateral superior direito, canino
esquerdo, e regides dos incisivos inferiores esquerdos. A paciente apresentava-se
com uma mordida cruzada anterior e defeitos infradsseos verticais isolados de uma
e duas paredes de largura. O plano de tratamento inclui terapia interdisciplinar
periodontia e ortodontia. A inflamagéo foi melhorada pela terapia periodontal, no
entanto, os defeitos infrabsseos verticais permaneceram. A fim de melhorar os
defeitos infradsseos verticais isolados, as polpas do incisivo lateral superior direito,
canino esquerdo, e dos incisivos inferiores esquerdos foram extirpadas e coroas
provisorias foram colocadas sobre os dentes. Em seguida, um aparelho ortodéntico
foi instalado lateralmente nos dentes superiores e inferiores. Apés a mordida
cruzada anterior ter sido melhorada, as regides de borda incisivos das coroas
provisorias foram desgastadas, e o incisivo lateral superior direito, canino esquerdo,
e os incisivos inferiores esquerdos foram extruidos até tocar os dentes antagonistas.
A mordida cruzada anterior do paciente, a oclusdo traumética e estética gengival foi

melhorada por este tratamento (Figura 8).
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Figura 26 - Imagens intraorais: A) antes do tratamento. B) imediatamente apos resolugédo da mordida
cruzada anterior. C) Na remocao do aparelho edgewise. D) Aos 19 meses apds a remocgéo do

aparelho.

No final do tratamento ortodéntico as propor¢des de coroa-raiz do incisivo lateral
direito e incisivo central esquerdo estavam um pouco deficientes. Como resultado, a
ocluséo e o tecido periodontal estavam estaveis neste paciente

NAKAJIMA et al., em 2009, relataram o caso de uma mulher com ma ocluséo
Classe Ill e doenca periodontal avancada, que foi tratado com correcdo ortodontica
cirirgica. Segundo o0s autores, a recuperacdo funcional apds o tratamento
ortodéntico pode ser frequentemente monitorada por meio da eletromiografia de
série dos musculos mastigatérios, enquanto que a tomografia computadorizada
tridimensional pode fornecer informagdes estruturais detalhadas sobre, por exemplo,

defeitos 0sseos periodontais. No entanto, ndo € claro se a informacéo obtida através
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destes métodos é o suficiente para determinar o objetivo do tratamento. Ele pode ser
atil para resolver este problema para os pacientes com doenca periodontal avancada
por causa da grande variabilidade entre os pacientes na determinagéo das metas de
tratamento. Os autores usaram informacdes detalhadas obtidas por tomografia
computadorizada de feixe cénico tridimensional para identificar defeitos 0sseos
periodontais e definir metas de tratamento adequado para a inclinagao dos incisivos

e cirurgia mandibular (Figuras 9 e 10).

Figura 27 — Imagens obtidas antes do tratamento ortodontico, apds extra¢do do incisivo lateral

mandibular.

Figura 28 - Imagens pos-cirlrgicas.

A paciente passou por tratamento periodontal, cirdrgico e ortodéntico. Os

resultados obtidos para esta paciente incluiram oclusdo estavel e melhora na
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estética facial. Os autores concluiram que, este caso ilustra os beneficios do
estabelecimento de metas de tratamento aceitaveis para o paciente, com base na
avaliacdo tridimensional precisa de o0sso dentoalveolar, e utilizagdo da atividade
muscular mastigatoria para monitorar a estabilidade da ocluséo.

GKANTIDIS et al., em 2010, afirmam que o tratamento ortodontico tem como
objetivo proporcionar uma oclusédo funcional e estética aceitdvel com movimentos
dentarios apropriados. Esses movimentos estdo fortemente relacionados as
interacdes de dentes com seus tecidos periodontais de suporte. Nos Ultimos anos,
por causa do aumento do numero de pacientes adultos que procuram tratamento
ortodontico, o ortodontista frequentemente enfrenta pacientes com problemas
periodontais. Consideracdes estéticas, como as margens gengivais irregulares ou
problemas funcionais resultantes de doencas inflamatérias periodontais devem ser
consideradas no planejamento do tratamento ortodéntico. Além disso, em casos de
periodontite severa, a ortodontia pode melhorar as possibilidades de salvar e
restaurar uma denticdo deteriorada.

Segundo DANNAN, 2010, os estudos sobre a inter-relacdo periodontia-
ortodontia estao relacionados principalmente a década de 1960, onde um aumento
generalizado na contagem de bactérias salivares, especialmente Lactobacillus, foi
mostrado apoés a colocacao de banda ortoddntica. O objetivo deste artigo foi fornecer
ao dentista um conhecimento basico da inter-relacdo entre periodontia e ortodontia,
por meio de representacdo de estudos classicos, e, para dar uma atualizacdo sobre
o tema, demonstrando as opinidbes mais recentes sobre as interrelacdes
perioddnticas-ortodonticas. Revisou-se a capacidade de tratamento ortoddntico em

dar algum grau de protecdo contra a destruicdo periodontal, de curto prazo e os



25

efeitos em longo prazo do tratamento ortodontico no periodonto, e algumas
consideragdes muco-gengivais.

Para JANSON et al., em 2011, uma abordagem interdisciplinar € muitas vezes
a melhor opgédo para alcancar um resultado previsivel para um paciente adulto com
problemas clinicos complexos. Neste caso clinico, 0os autores demonstraram o
tratamento periodontal / ortodontico combinado para uma mulher de 49 anos de
idade, com uma ma oclusdo de Classe Il com apinhamento moderado maxilar
anterior, overjet de 9 mm, e perda 6ssea moderada a grave como as principais

caracteristicas da doenca periodontal (Figura 11).

Figura 29 - Aspectos clinicos intra e extra-orais antes do tratamento ortoddntico.

O tratamento ortoddntico incluiu duas extrac6es de primeiros pré-molares superiores
por meio de extrusdo for¢cada. O tratamento ortoddntico ativo foi concluido em 30
meses. As fotografias extra-orais frontal e perfil mostram uma melhoria significativa.
Fotografias intrabucais pés-tratamento ndo mostram nenhum aumento em recessao
gengival, mostram um overjet ideal e boa interdigitacdo dos segmentos laterais

(Figura 12).



26

Figura 30 - Aspectos clinicos intra e extra-orais depois do tratamento ortoddntico.

Uma classe | canina a esquerda e uma suave relacdo de classe Il do lado direito
foram obtidos. A relacdo molar de classe Il foi mantida com ligeiro desvio entre as
linhas médias maxilares e mandibulares. N&o houve nenhuma evidéncia de
reabsorcdo de raiz significativa e os niveis de 0sso permaneceram 0S mesmos na
maioria das areas, excluindo-se aqueles onde a erupcéo forcada foi realizada. As
alteracdes cefalométricas mais significativas foram a inclinacdo e retrusdo dos
incisivos, inclinacdes labiais e protrusdo dos incisivos mandibulares e reducédo do
overjet e overbite lingual. Os resultados do tratamento, incluindo a condi¢cao
periodontal, mantiveram-se estaveis 17 meses apds o tratamento ortodéntico ativo.
Os autores concluiram que pacientes ortoddnticos periodontais podem ser tratados
de forma satisfatéria, alcancando a maioria dos objetivos ortoddnticos
convencionais, se uma abordagem ortodontico/periodontal combinada for usada.

OH em 2011 afirma que a migracdo dentaria patoldgica € um sinal comum da
doenca periodontal e uma motivacdo para o paciente procurar uma terapia dental.
Os principais fatores que causam a migragdo dentaria patologica sdo periodontite e
trauma oclusal. Assim, o autor apresentou neste artigo o tratamento completo para o
gerenciamento de um grau moderado de migracdo dentaria patolégica, incluindo o

tratamento periodontal, ortodéntico e protético.
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BOYER et al., 2011, afirmam que as manifesta¢cdes clinicas da periodontite
grave sao muitas vezes associadas com a migracdo dos dentes. Assim, estes
autores conduziram um estudo cujo objetivo foi avaliar o suporte 6sseo dental antes
do tratamento ortodéntico-periodontal, no pds-operatoério imediato e de longo prazo
pbés-operatorio e comparar estes resultados com os resultados obtidos a partir do
tratamento periodontal somente. Quinze pacientes (onze mulheres e quatro
homens), todos apresentando-se com periodontite severa, com idade média de 42,8
anos (22 a 61 anos de idade) foram acompanhados por uma média de 16 anos (11 a
32 anos de acompanhamento). A comparacdo foi feita entre o tratamento
periodontal-ortoddntico (Grupo 1) e tratamento periodontal sozinho (Grupo 2). A
altura do osso alveolar foi medida em TO (antes do tratamento), T1 (pdés-operatorio
imediato) e T2 (p6s-operatoério de longo prazo). A avaliacao foi realizada por meio de
radiografia digitalizada usando uma imagem do J Software do National Institute of
Health, dos Estados Unidos. O periodo de observacdo pds-operatdria média entre
TO (antes do tratamento) e T2 (resultados a longo prazo) era de 16 anos (11 a 32
anos de acompanhamento). Os resultados mostraram uma aposi¢cao 6ssea total nos
dois grupos (1 e 2) imediatamente ap0s o tratamento (T1), em seguida, a longo
prazo (T2). Nao foi observada diferenca estatistica entre os dois grupos (1 e 2). Os
autores acabaram concluindo que um ganho 6sseo global foi observado em ambos
0s grupos de tratamento (periodontal, ortoddntico e periodontal sozinho). Além disso,
o tratamento ortodontico combinado com o tratamento periodontal nunca
comprometeu os beneficios do tratamento periodontal sozinho. Pelo contrario, o
tratamento ortodoéntico periodontal verificou-se ser muito benéfico em relacdo a

manutenc¢ao de niveis 0sseos adequados.
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De acordo com KIM et al., em 2012, a posicdo dentaria fisiologica é
determinada pela interacdo balanceada entre o tecido periodontal e disposicéo
oclusal, lingua, e as forcas dos labios. A destruicdo 6ssea resultante de doenca
periodontal crénica perturba o equilibrio destas forgas interativas, levando a
migracdo dentéria patoldgica, muitas vezes levando a necessidade de tratamentos
odontolégicos com abordagens multidisciplinares. Sendo assim, o0s autores
apresentaram um caso clinico, onde demonstraram um caso interdisciplinar de
tratamento periodontal, ortodontico e protético sistematico utilizado para atingir, com
sucesso, os resultados estruturais, funcionais e estéticos ideais. Primeiramente, foi

realizado o tratamento periodotontal (Figura 13).

Figura 31 — Fotografias intra-orais (fotos a, b e ¢) antes e (fotos d, e e f) apds o tratamento
periodontal inicial. Observe o contorno negativo resultante da perda significativa das papilas

interproximais, apos o tratamento periodontal.

Apos, o tratamento ortodéntico foi conduzido. Um retentor de Hawley modificado foi
aplicado para redirecionar os dentes posteriores inclinados mesialmente e incisivos

extruidos/protruidos (Figura 14).
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Figura 32 — Tratamento ortodéntico.

S6 entdo o tratamento protético foi conduzido. O paciente foi seguido por dois anos
apos o inicio do tratamento interdisciplinar. Uma melhoria significativa na dimensao
papilar ideal com o desenvolvimento gradual de uma favoravel margem gengival
pode ser notada ao longo do tempo. Os autores concluiram que este caso
demonstrou claramente a importancia da gestao interdisciplinar para resolver uma
deficiéncia estética seriamente comprometida que nunca seria alcancada através de
uma Unica especialidade odontologica.

PINHO et al., em 2012, publicaram um artigo que descreve o caso clinico de
tratamento odontolégico complexo de uma paciente adulta com varios dentes
perdidos, com periodontite crénica leve e uma ma oclusdo com uma escala do plano
oclusal. Com base nos objetivos, os autores afirmaram que poderiam ter escolhido
para reconstruir o plano oclusal por tratamento ortodbntico e cirargico combinado
com cirurgia de impactacdo maxilar (mais no lado esquerdo) e rotagdo mandibular
com avanc¢o. No entanto, 0s riscos e 0s custos de tratamento seriam altos, e a
paciente estava relutante em se submeter a cirurgia. Ela estava disposta a aceitar
um resultado de compromisso, porque ela estava mais preocupada com sua saude
periodontal e problemas dentarios do que sua aparéncia facial. Além disso, a cirurgia

nao necessariamente melhoraria 0s problemas periodontais. Assim, apds o
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tratamento periodontal, o tratamento ortoddntico levou cerca de 18 meses.
Implantes, retendo os pilares de cicatrizagdo temporéarios de 2 permaneceram firme
durante todo o tratamento ortoddntico. Apds o tratamento, os suportes foram
removidos, e os implantes foram usados para proteses retidas por implantes. Uma
vez que se completou o tratamento ortodontico, restauracdes definitivas foram
colocadas. O tratamento protético foi concluido usando implantes osseointegrados
para substituir os dentes ausentes. Os autores concluiram que o gerenciamento
multidisciplinar, incluindo Ortodontia, Periodontia, implantes e proéteses, utilizado
para uma mulher de 43 anos de idade com a falta de vérios dentes, periodontite
cronica leve e uma ma oclusdo com uma cantina do plano oclusal, foi realizado com
sucesso. As cooperacdes dos campos interdisciplinares e tratamento cuidadoso
foram necessarios, e uma oclusdo funcional foi alcancada como resultado. Esta
paciente também foi beneficiada esteticamente pelo tratamento combinado.

De acordo com CONSOLARO, em artigo publicado no ano de 2013, foi
constatada uma prevaléncia de 47,2% da doenca periodontal inflamatéria cronica
induzida pela placa dentobacteriana em adultos com mais de 30 anos. Esses dados
foram obtidos a partir de uma amostra de 3.742 adultos, que representaram
estatisticamente 64,7 milhdes de pessoas de 50 estados e do distrito federal dos
Estados Unidos da América. A partir destes dados, o autor procurou tecer
consideracdes a respeito da doenca periodontal em pacientes ortodonticos. Para o
autor, os inumeros beneficios do tratamento ortoddntico encontram-se cada vez
mais disponiveis em todos 0s segmentos sociodemograficos da populagcdo. Assim, o
autor questiona qual seria a relacdo entre saude e doenca periodontal do paciente

durante o tratamento ortodoéntico.
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TAVARES et al. (2013) fizeram um relato de caso que demonstrou o
tratamento interdisciplinar de um paciente adulto com uma ma oclusdo de classe II,
perfil convexo, l4bios incompetentes, sorriso gengival e perda periodontal avancada

(Figuras 15, 16 e 17).

Figura 34 - Aspecto clinico extra e intra-oral antes do inicio do tratamento.
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Figura 35 — Radiografias e tracados obtidos antes do inicio do tratamento.

Os objetivos do tratamento incluiram a correcdo das discrepancias maxilo-
mandibular e vertical para obter uma oclusdo normal, melhorando assim a fungéo e
a estética facial; eliminacdo do apinhamento; reducdo da biprotrusédo; obtencao do
overjet e overbite ideal; (6) obtencdo do controle de placa e gengiva clinicamente
saudavel pelo tratamento periodontal; e redu¢cdo ou manutencdo dos defeitos no
mesmo nivel e retencao fixa entre dentes com perda 6ssea. Um perfil facial estético,
um sorriso agradavel, uma oclusédo adequada e os resultados do tratamento em
geral bom, incluindo a condi¢cdo periodontal foram obtidos ao término do tratamento
e tais resultados foram acompanhados e mantiveram-se estaveis por 11 anos apos o

tratamento ortodontico ativo (Figura 18).

Figura 36 - Aspecto clinico extra e intra-oral obtidos ap6s o término do tratamento, mostrando a boa

oclusdo conseguida e controle da doenca periodontal.
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CORGUI et. at., 2014, abordam em seu artigo a importancia da avaliacao
periodontal no processo de implante e manutencdo de aparelhos ortodonticos,
chamando a atencdo para a questdo de higiene e formacdo de biofiime bucal
através de uma comparagdo pratica entre 0 uso de braquetes convencionais e
braquetes autoligaveis. A partir de um estudo envolvendo 32 voluntarios de idade
média de 35 anos, entre homens e mulheres, foi-se analisado que os braquetes
autoligaveis retém menor quantidade de biofilme. No entanto, a questao principal do
levantamento dessa pesquisa € a constatacdo da necessidade de um trabalho em
conjunto entre os profissionais da érea a fim de garantir um tratamento adequado ao
paciente, atendendo a cada vertente de cuidados que ele precisa para sua saude
bucal. O acompanhamento de um periodontista, por exemplo, € fundamental antes e
durante o tratamento ortoddntico, pois ele garante as condi¢cdes adequadas para que
o ortodontista intervenha sem os riscos de perpetuar ou ocasionar problemas mais
graves ao paciente devido a possiveis negligéncias ao fazer um pré-diagnostico.

NEGRETE et. al. (2015) relata casos de pacientes com dentes
supranumerarios em pacientes de ortodontia. A partir de um levantamento de 1117
pacientes, constatou-se que apenas 1,61% dos pacientes (18 casos) apresentavam
dentes supranumerarios. A pesquisa chama atencdo para a importdncia de um
cuidado especial em relacdo ao quadro periodontal do paciente, para que as
intervencdes ortodonticas que venham a ser feitas estejam de acordo com as
condi¢cOes da saude e formacéo bucal do paciente.

A partir de um estudo de caso, GOMES et. al. (2016) traz em discusséo o
papel que o acompanhamento periodontal tem em tratamentos ortodonticos. Ao
acompanhar o caso de um paciente que procurou ajuda em uma clinica de

Ortodontia para corrigir “dentes tortos”, os autores apresentam o detalhado processo
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de avaliagdo periodontal, evidenciando a importancia que esse pré-requisito
avaliatorio tem no processo ortodontico, o que garantiu o sucesso do tratamento do
paciente. Nas analises, verificou-se que o individuo apresentava overjet de 6 mm e
overbite de 4 mm, com discrepancias superior e inferior negativas, com -4 mm e -2
mm, respectivamente. Para complementar, foi constatado excesso de material
dentério superior. Mesmo que o individuo ndo apresentasse problemas severos no
quadro periodontal, a avaliacdo prévia de sua condicdo bucal foi fundamental para

gue o tratamento fosse desenvolvido sem riscos de comprometer o paciente.
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4. DISCUSSAO

Alguns pacientes adultos podem apresentar doenca periodontal leve,
moderada ou grave antes do tratamento ortodontico. De acordo com CONSOLARO
(2013), existe uma prevaléncia de 47,2% da doenca periodontal inflamatoéria crénica
induzida pela placa dentobacteriana em adultos com mais de 30 anos. Desta
maneira, estes pacientes podem estar em risco de desenvolver uma destruicao
periodontal ainda maior durante o tratamento ortodontico (MATHEWS & KOKICH,
1997). Entretanto, o tratamento ortodontico jA ndo é uma contraindicacdo na terapia
de pacientes periodontais, mesmo em casos graves. Nestes casos, a ortodontia
pode até melhorar as possibilidades de salvar e restaurar uma denticdo deteriorada
(RE et al., 2000; RE et at., 2002; ONG & WANG; BOYER et al., 2011; KIM et al.,
2012; PINHO et al.; 2012). Estudos clinicos mostram que pode até ocorrer uma
diminuic&o clinica significativa dos valores de profundidade de sondagem e notavel
reducdo do volume de defeitos infrad0sseos em pacientes periodontais (RE et al.,
2000; FENG et al., 2005; IINO et al., 2008).

Como regra geral, o planejamento do tratamento ortoddntico para denti¢coes
que apresentam dano periodontal deve basear-se no diagnostico principal.
Pacientes ortodénticos periodontais podem ser tratados de forma satisfatoria,
alcancando a maioria dos objetivos ortoddnticos convencionais, se uma abordagem
ortodontico/periodontal combinada for usada (JANSON et al., 2011; KIM et al., 2012;
PINHO et al., 2012). Alguns autores afirmam ainda que & preciso estabelecer metas
de tratamento aceitaveis para o0 paciente, sugerindo at¢é mesmo o0 uso de
tomografias tridimensionais para avaliagdo tridimensional precisa de 0SSO
dentoalveolar, e a avaliacdo da atividade muscular mastigatoria para monitorar a

estabilidade da oclusdo (NAKAJIMA et al., 2009).
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O plano de tratamento pode variar enormemente em pacientes periodontais.
Consideracdes estéticas, como as margens gengivais irregulares ou problemas
funcionais resultantes de doencas inflamatérias periodontais devem ser
consideradas no planejamento do tratamento ortodéntico. Além disso, em casos de
periodontite severa, a ortodontia pode melhorar as possibilidades de salvar e
restaurar uma denticdo deteriorada (GKANTIDIS et al. 2010; KIM et al., 2012). Em
casos individuais, pode ser necessario realizar apenas ancoragens reduzidas.
Movimentos dentarios incertos devem ser evitados, em tais casos. Quaisquer
medidas de tratamento complementares necessarias e problemas que ocorram
durante o tratamento devem ser discutidos com o periodontista, e o paciente deve
ser totalmente informado sobre o tratamento minuciosamente e Sseus riScos
(KESSLER, 1976; SANDERS, 1999; NAKAJIMA et al., 2009; GKANTIDIS et al.
2010; DANNAN, 2010).

Quando os pacientes que apresentam problemas periodontais necessitam de
tratamento ortoddntico, € consenso na literatura de que os movimentos dentarios
devem ser os mais bem orientados e controlados possiveis, sob a aplicacdo de
forcas leves e continuas (CARDAROPOLI et al., 2011; KIM et al., 2012). A melhor
técnica ortoddntica para se conseguir isso é através do uso de aparelhos fixos. No
planejamento do tratamento, os dentes podem ser divididos em dois grupos: aqueles
cuja posicéo precisa ser corrigida e aqueles cuja posicdo e oclusdo e devem ser
preservadas (FENG et al., 2005).

Os dentes que se encontram em boa oclusdo e posicdo sdo, em seguida,
agrupados por segmentos a fim de formar um bloco de ancoragem. Dessa forma, os
blocos de ancoragem sado compostos por segmentados dentarios, a fim de minimizar

as forgcas que incidem sobre os dentes, que muitas vezes encontram-se ja
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periodontalmente comprometidos (MAEDA et al., 2007). Entretanto, em alguns
casos, 0 uso destes dentes como elementos de ancoragem é impossivel. Nestes
casos, implantes de ancoragem ortodontica e splints de fibra de vidro podem ser
bons meios de apoiar a ancoragem, que é muitas vezes reduzida nestes tipos de
pacientes (PINHO et al., 2012).

O design do aparelho ortoddntico deve ter o minimo possivel de areas onde a
placa bacteriana pode desenvolver-se. Por exemplo, a inser¢do de bandas deve ser
evitada, se possivel, devido a irritacdo gengival inevitavel, e residuos de adesivo
devem ser removidos cuidadosamente. Como 0s pacientes periodontais podem
apresentar um periodonto deficiente ou reduzido, for¢as extrusivas como elasticos
intermaxilares sdo contraproducentes, e devem ser evitados, se possivel, ou sé
usados temporariamente. Da mesma forma, outros dispositivos, tais como aparelhos
intermaxilares fixos de classe Il proporcionam maiores cargas sobre os dentes de
ancoragem e sO6 devem ser aplicados com muita cautela (FENG et al., 2005). Os
aparelhos removiveis s@o problematicos para o tratamento e retencdo de pacientes
periodontais porque eles sé permitem movimentos dentarios de inclinacdo e podem
esticar o periodonto através de alguns movimentos. Apesar dos aparelhos linguais
ndo serem contra-indicados, é preciso estar ciente do fato deque este tipo de
aparelhos torna muito dificil a higiene oral (MAEDA et al., 2007). Apesar dessas
indicagcdes e contra-indicacdes, o tipo de aparelho a ser utilizado deve ser escolhido
caso a caso, de acordo com as individualidades de cada paciente. E preciso lembrar
gue nem todo problema periodontal é tratado da mesma maneira. Deve-se levar em
consideracdo a existéncia de recessao gengival, perda 6ssea horizontal, defeitos
intradsseos, defeitos hemisseptais, problemas de furca, proximidade de raizes e

grau de envolvimento periodontal (MATHEWS & KOKICH, 1997).
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N&o existe, atualmente, nenhuma técnica padronizada de tratamento
ortodéntico recomendado padronizado. Porém, a efichcia do tratamento com
aparelhos fixos (incluindo arcos segmentados, dobras individuais e otimizagdo de
ancoragem e vetores de forga intramaxilar) tem sido provado para tratamento de
pacientes periodontais (FENG et al, 2005; OH, 2011). Os movimentos dentarios séo,
em principio, pelo menos, ilimitado. Devem, no entanto, ocorrer dentro de certos
limites biolégicos, e os mecanismos devem ser adaptados a cada paciente. O
ortodontista deve buscar conceitos realistas e ndo se envolver com técnicas
experimentais (FENG et al., 2005).

O tratamento ortodontico ndo deve ser iniciado na presenca de inflamacéao,
pois o risco de deterioracdo do periodonto é muito alto. E preciso dar énfase aos
procedimentos de controle de placa antes do inicio do tratamento ortoddntico,
reforcando-os durante todo o periodo de tratamento ortodéntico, a fim de minimizar
lesdes inflamatérias frequentemente encontradas durante a terapia (KESSLER;
ONG & WANG, 2002; MAEDA et al., 2007). A Unica excecdo a isso € se a infeccao
ndo puder ser eliminada, devido a posicdes desfavoraveis dos dentes. Em tais
situacdes, o problema pode ser melhorado por medidas ortoddnticas locais (ONG &
WANG, 2002). A combinacéo de terapia periodontal e ortodontia podem permitir a
obtencado de resultados satisfatorios de posi¢des oclusais, funcionais e estéticas, se
forcas fisiol6gicas forem usadas, se a inflamacédo periodontal for controlada e se
uma meticulosa higiene oral for mantida ao longo de terapia ativa (TAVARES et al.,
2013).

Durante o tratamento ortoddntico, o ortodontista deve monitorar a saude bucal
geral, enquanto também o periodontista realiza check-ups regulares. Mesmo que o

tratamento periodontal esteja sendo supervisionado por um periodontista,
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ortodontista também deve ter corresponsabilidade do paciente periodontal durante
as fases de tratamento e retencdo. O ideal € que o indice de sangramento gengival
seja regularmente determinado para identificar quaisquer primeiros surtos de
doencas agudas (SANDERS, 1999; GKANTIDIS et al.,, 2010). Na presenca de
qualguer anomalia, o ortodontista deve tomar medidas adicionais. Além disso, no
caso de o paciente apresentar uma condicdo aguda, a remocdo de todas as
ancoragens ou dispositivos potencialmente nocivos deve ser considerada (MAEDA
et al., 2007).

Apbés o término da terapia ortoddntica, é necessario proporcionar aos
pacientes com dano periodontal pré-existente uma retencdo fixa por meio de
material de fio flexivel. Este tipo de retencéo é eficiente, sem prejudicar a mobilidade
fisiologica dos dentes. Muitos autores recomendam a retencao permanente ao longo
da vida (OH, 2011; MAEDA et al., 2007). Como os retentores permanentes podem
aumentar o risco de aumento do acumulo da placa e dificultam a higiene oral
adequada, o paciente deve ser monitorado apés a conclusdo do tratamento. Os
aparelhos removiveis devem ser evitados devido ao aumento do risco de forcas
impréprias nos dentes quando da inser¢cdo e componentes extrusivos durante a

remocao do aparelho dispositivo (MAEDA et al., 2007).
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5. CONCLUSAO

A partir da revisdo bibliografica aqui abordada, foi possivel notar que o
ortodontista esta sujeito a encontrar diversos casos possiveis em relacdo a situacao
periodontal de seu paciente. Portanto, o ortodontista deve estar preparado para
compreender as especificidades de cada caso e evitar danos que envolvam um
proceder incorreto no tratamento, pois estd em sua responsabilidade a eficacia dos
meétodos ortodonticos, e estes dependem do controle e manutencdo dos aspectos
periodontais do paciente.

Assim sendo, ndo é contraindicado o tratamento ortoddntico em casos de
danos problemas periodontais no paciente. O ortodontista deve estar preparado para
diagnosticar os fatores que possam afetar a sua atuacéo, e isso se da através do
trabalho em conjunto entre o ortodontista e o periodontista. Quando realizado de
maneira satisfatéria e complementar, essa parceria proporciona um tratamento

completo ao paciente a fim de realizar um tratamento ortodéntico qualificado.
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