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RESUMO 

Atualmente é grande a procura pela estética do sorriso, e com isso a procura pelo 

tratamento ortodôntico por pessoas com doença periodontal. Essa doença afeta os 

tecidos de suporte do dente, caso não tratada evolui com perda óssea progressiva, o 

que pode comprometer a mecânica ortodôntica. Diante do exposto, este estudo tem 

como objetivo revisar a literatura a cerca do tratamento ortodôntico e pacientes com 

doença periodontal e abordar de forma sucinta as informações básicas que podem 

ser utilizadas para um melhor prognóstico nesses casos. O comprometimento do 

periodonto produz um desequilíbrio nas forças que mantém o dente em posição e 

pode promover uma migração patológica e consequente problemas estéticos e má 

oclusão. Além disso, esse desalinhamento pode lesar os tecidos periodontais e 

agravar o problema. A movimentação ortodôntica em pacientes com periodonto 

reduzido deve ser realizada de forma multidisciplinar entre o ortodontista e o 

periodontista e somente após a estabilização da doença periodontal. É importante a 

colaboração do paciente com os hábitos de higiene oral para manter a saúde dos 

tecidos de suporte do dente. Conclui-se que o tratamento ortodôntico em pacientes 

com doença periodontal pode ser realizado, desde que bem planejada e é capaz de 

devolver a estética e uma oclusão satisfatória para o paciente. 

 

Palavras-chaves:tratamento ortodôntico, doença periodontal, má oclusão, perda 

óssea 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

ABSTRACT 

Nowadaysthedemand for theaestheticsofthesmileisgreat, andwiththisthesearch for 

orthodontictreatmentbypeoplewith periodontal disease. 

Thisdiseaseaffectsthesupportingtissuesofthetooth, ifuntreated it evolves 

withprogressiveboneloss, whichmaycompromiseorthodonticmechanics. In 

viewoftheabove, thisstudyaimsto review 

theliteratureaboutorthodontictreatmentandpatientswith periodontal 

diseaseandtobrieflyaddressthebasicinformationthatcanbeused for a betterprognosis 

in these cases. Periodontal impairmentproducesanimbalance in the forces 

thatkeepsthetooth in position 

andcanpromotepathologicalmigrationandconsequentaestheticproblemsandmalocclusi

on. In addition, thismisalignmentcandamagethe periodontal tissuesandaggravatethe 

problem. Orthodonticmovement in 

patientswithreducedperiodontiumshouldbeperformed in a 

multidisciplinarywaybetweentheorthodontistandtheperiodontistandonlyafterthestabiliz

ationof periodontal disease. It isimportantthepatient'scollaborationwith oral 

hygienehabitstomaintainthehealthofthetissuessupportingthetooth. It 

isconcludedthatorthodontictreatment in patientswith periodontal 

diseasecanbeperformed, providedthatwellplannedandisabletoreturntheaestheticsand 

a satisfactoryocclusion for thepatient. 

Keywords:orthodontictreatment, periodontal disease, malocclusion, boneloss 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A busca pela estética do sorriso tem sido crescente nos últimos anos e com 

isso percebe-se o aumento da procura por tratamento ortodôntico, dentre esses 

percebe-se um grande número de pacientes com doença periodontal (BORTOLUZZI 

et al., 2013). 

A doença periodontal afeta os tecidos de suporte do dente e se manifesta 

inicialmente devido ao acúmulo de placa bacteriana sobre o periodonto saudável, 

ocasionando inicialmente a gengivite, e sua cura está condicionada às medidas de 

higiene bucal adequadas e remoção da placa bacteriana. Se não tratada, a gengivite 

evolui para a periodontite, caracterizada pela presença de micoorganismos e cálculo 

subgengival e perda óssea irreversível. No entanto, nem todos os casos de gengivite 

não tratada evoluem inevitavelmente para periodontite (BOLLENet al., 2008; 

WOHLFEILet al., 2012; ZOU et al., 2015). 

O tratamento ortodôntico tem como objetivo eliminar a queixa do paciente 

seja ela funcional ou estética e estabelecer uma oclusão fisiológica (BORTOLUZZI 

et al., 2013). É baseado na aplicação de força nos dentes, que produzirá o 

movimento dentário, e simultaneamente ocorre a remodelação óssea adjacente 

(CARRAROet al., 2009). Este tratamento não é mais uma contraindicação em 

pacientes com comprometimento do periodonto (RE et al., 2000), é possível realizar 

uma movimentação, com forças leves, sem perda de inserção (JANSONet al., 2011). 

Geralmente a movimentação ortodôntica do paciente com doença periodontal 

é bastante limitada, seja por diminuição do suporte ósseo, ou pela falta de 

ancoragem devido às perdas de vários elementos. O planejamento deve ser 

realizado em conjunto pelo ortodontista e periodontista, visto que o critério mais 

importante para o sucesso é a eliminação da inflamação periodontal ativa antes e 

durante o movimento dentário ortodôntico. O tratamento deve ser planejado 

adequando a mecânica à necessidade de cada indivíduo em particular (CALHEIROS 

et al., 2005; CZOCHROWSKAet al., 2015).  

O paciente apto ao tratamento ortodôntico é aquele paciente cujos problemas 

periodontais encontram-se controlados, sem sangramento gengival a sondagem e 

com boa higiene bucal, mesmo que o periodonto encontre-se reduzido, dessa forma 
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a movimentação ortodôntica pode ser executada sem danos adicionais à estrutura 

de suporte (CALHEIROS et al., 2005). 

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo realizar uma revisão de 

literatura acerca das questões relacionadas ao tratamento ortodôntico em pacientes 

com doença periodontale abordar de forma sucinta as informações básicas que 

podem ser utilizadas para um melhor prognóstico nesses casos. 
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2. ESTUDOS LEVANTADOS 

A estratégia de busca detalhada (periodontitis OR Disease, Periodontal OR 

Diseases, Periodontal OR Periodontal Disease OR alveolar boneloss) AND (orthodontics OR 

toothmovement OR orthodontics, corrective OR  orthodonticextrusion OR 

orthodonticintrusion) foi desenvolvida utilizando a combinação de termos indexados no 

medical subjectheadingdescriptors (MeSH) com operadores booleanos AND e OR. Foi 

realizada uma busca eletrônica nas bases de dados PubMed e Google Scolar. Uma pesquisa 

secundária foi realizada através da leitura das listas de referência dos artigos. 

Foram incluídos na presente revisão de literatura estudos de intervenção, 

publicados em inglês, publicados nos últimos 30 anos e que analisavam o 

tratamento ortodôntico em pacientes com doença periodontal.  Foram excluídos 

estudos em animais, relatos de casos e estudos com apenas um ou dois casos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. REVISÃO DE LITERATURA 
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Burch et al. (1992) com o objetivo de avaliar o impacto do tratamento 

ortodôntico em pacientes com perda óssea, realizaram exame periodontal pré-

ortodonticamente e novamente 2 a 28 meses após a verticalização ortodôntica de 20 

molares (40 áreas de furca) em 16 pacientes. Inicialmente os pacientes 

apresentaram periodontite generalizada. Pós-ortodonticamente, nove das 20 furcas 

bucais haviam se tornado mais graves, uma havia melhorado e dez permaneceram 

inalteradas. A profundidade da bolsa da área de furca aumentou em 35,0% das 

furcas, mas não mudou em 57,5%. Os molares que apresentaram extrusão radicular 

apresentaram furcas que aumentaram em gravidade. Acredita-se que forças 

verticais pesadas contribuíram para a extrusão e alguns efeitos podem ter sido 

causados por inflamação periodontal e perda óssea. Concluíram que os molares 

inferiores podem ser verticais em pacientes com periodontite moderada, mas são 

recomendadas forças intrusivas leves em um ambiente livre de inflamação. 

A fim de avaliar o efeito do movimento dentário ortodôntico sobre o nível de 

inserção do tecido conjuntivo em locais com bolsas periodontais, Wennström et al. 

(1993) realizaram um experimento com 4 cães beagle. Após a extração de 2 pré-

molares foi criado um defeito ósseo e a raiz do dente adjacente foi exposta e foi 

promovido um acúmulo de placa por 2 meses. O tratamento ortodôntico foi realizado 

por 5 a 6 meses e observou-se a manutenção da bolsa periodontal durante todo o 

período estudado. Com isso concluíram que a terapia ortodôntica envolvendo a 

movimentação dentária aumentou a destruição óssea nos dentes com 

bolsasperiodontais inflamadas e que o risco de perda adicional de inserção é 

particularmente evidente quando o dente é movido para dentro da bolsa infra-óssea. 

Re et al. (2000) avaliaram a eficácia da terapia periodontal cirúrgica e não 

cirúrgica na manutenção de um estado periodontal saudável após o tratamento 

ortodôntico. Foi realizado o tratamento periodontal cirúrgico em 267 pacientes com 

periodontite grave e tratamento não cirúrgico em 128 pacientes. Foi avaliado a 

profundidade de sondagem e o sangramento à sondagem antes, ao final do 

tratamento ortodôntico e em 2, 4,6, 10 e 12 anos seguintes. Observaram uma 

melhora nos parâmetros avaliados antes e após o tratamento ortodôntico, sugerindo 

que o tratamento ortodôntico não é mais uma contraindicação na terapia da 

periodontite grave em adultos, ao contrário, promove uma melhora no prognóstico 

do estado periodontal. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/088954069370011C#!
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Cardoropoliet al.(2001) em seu estuto, descrevem o tratamento ortodôntico, aplicando 

forças leves e contínuas em 10 pacientes com doença periodontal severa e migração dos 

incisivos devido ao defeito ósseo. O tratamento ortodôntico foi iniciado em 7ª 10 dias após a 

terapia periodontal e teve duração média de 10 meses. Observaram uma melhora após na 

profundidade de sondagem e no nível ósseo marginal. Concluíram que o movimento 

intrusivo, após terapia cirúrgica periodontal adequada, pode modificar positivamente o osso 

alveolar e os tecidos periodontais moles, além de proporcionar uma melhora estética. 

Com o objetivo de identificar as alterações teciduais periodontais após cirurgia 

periodontal e intrusão ortodôntica em incisivos centrais superiores com defeitos 

infra-osseos, Corrente  et al. (2003) estudou 10 pacientes com doença periodontal 

avançada e incisivos superiores extruídos e com profundidade de sondagem ≥ 6mm.  

Após terapia periodontal foi iniciado o tratamento ortodôntico com a finalidade de 

intruir os incisivos, com manutenções a cada 2 a 3 meses. Ao final do tratamento a 

profundidade média de sondagem encontrada foi de 4,35 mm, com ganho de 

inserção clínica a sondagem. Concluiu que a terapia combinada ortodôntica e 

periodontal realizada é eficaz no realinhamento de dentes extruídos com defeitos de 

infra-ósseos, obtendo uma redução significativa na profundidade de sondagem, 

ganho clínico de inserção e preenchimento ósseo radiológico. 

No intuito de avaliar o papel de um tratamento ortodôntico-periodônico 

combinado na determinação da reconstrução da papila da linha média perdida após 

a periodontite, Cardaropoli et al (2004) avaliou 28 pacientes. Foram mensurados a 

profundidade da sondagem (DPP), o nível de inserção clínica (CAL) e o índice de 

presença de papila (PI) foram avaliados no início, no final do tratamento e após 1 

ano, com melhora estatística em todos os parâmetros e não apresentaram 

alterações no tempo de acompanhamento. Ao final do tratamento ortodôntico, foi 

relatada uma reconstrução da papila interdental em todos os pacientes. 

Um estudo de Re et al. (2004) avaliou 28 pacientes adultos com periodontite 

crônica e com extrusão do incisivo central superior e perda óssea. Após o 

tratamento ortodôntico com a intrusão ortodôntica e do alinhamento dentário 

observaram uma melhora na profundidade da bolsa de sondagem e na recessão 

gengival e não houve recidiva nos parâmetros observados em um ano de 

acompanhamento. 
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Um estudo realizado por Cardaropoli et al. (2006) avaliou a possibilidade de 

mover ortodonticamente os dentes migrados para regiões de perda óssea devido a 

doença periodontal e que receberam enxerto com biomaterial.Três pacientes adultos 

com periodontite crônica e migração dos incisivos centrais superiores receberam a 

terapia periodontal e enxerto ósseo com biomaterial, após 2 semanas iniciou-se o 

tratamento ortodôntico aplicando forças leves e contínuas por no máximo 9 meses. 

Os exames após 6 meses do final do tratamento evidenciaram uma redução da 

profundidade de sondagem para valores fisiológicos, ganho de nível de inserção 

clínica e resolução de defeitos radiológicos foram obtidos. Não foram observados 

efeitos prejudiciais do movimento ortodôntico no local enxertado. 

Ghezzi et al. (2008) estudaram 14 pacientes com periodontite grave e 

migração dentária patológica que foram tratados com regeneração tecidual guiada 

(GTR) e subsequente terapia ortodôntica. Avaliaram a profundidade de sondagem, 

os níveis de inserção clínica e as recessões gengivais no início do tratamento, 1 ano 

após a GRT e ao final da terapia ortodôntica. Observaram melhora nos parâmetros 

avaliados desde o ínicio do tratamento até 1 ano após a GRT, porém  não houve 

diferenças estatisticamente significantes entre 1 ano após a RTR e o final da terapia 

ortodôntica. Concluíram então que a abordagem ortodôntico-periodontal combinada 

pode ser realizada com segurança nesses pacientes, sem causar dano ao tecido 

periodontal regenerado, produzindo uma melhora estéticas como resultado de 

realinhamentos dentários e aumento da altura da papila. 

Um estudo retrospectivo realizado por Boyer et al. (2011) em 15 pacientes em 

que foi realizada uma avaliação clínica e radiográfica pré-tratamento, ao final do 

tratamento ortodôntico e em média 16 anos após remoção do aparelho. A terapia 

ortodôntica foi utilizada como tratamento complementar para as migrações 

patológicas induzidas pela doença periodontal, sendo realizada a manutenção 

periodontal mensalmente junto ao atendimento ortodôntico, modificando-se 

conforme as necessidades dos pacientes. O tratamento durou em média de 12 a 18 

meses. Concluíram que a combinação ortodontia-periodontia ou apenas periodontia 

sozinha promovem ganho ósseo e indicaram a preferência de acessórios colados 

em vez de bandas, destacando a importância da remoção do excesso de compósito 

para evitar o acúmulo de placa e facilitar a higienização oral. 
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Um estudo realizado por Attia et al. (2012) avaliou 45 pacientes, em um 

estudo de boca dividida, onde seu paciente é o seu próprio controle, a fim de avaliar 

o efeito do movimento dentário ortodôntico na melhoria dos resultados regenerativos 

periodontais. Foram divididos em três grupos, sendo que o grupo 1 recebeu 

aplicação imediata do movimento dentário ortodôntico, o grupo 2 teve a aplicação 

retardada do movimento dentário ortodôntico e o grupo 3 (controle) recebeu apenas 

a terapia regenerativa. Apesar de ter ocorrido melhora significativa nos parâmetros 

clínicos e radiográficos nos três grupos, os resultados mais significativos foram 

maiores no grupo tratado com terapia ortodôntica / regenerativa combinada com 

movimentação dentária imediata, apresentando um aumento mais significativo na 

densidade óssea e no preenchimento ósseo. 

Um ensaio clínico realizado por Karkhanechi et al. (2012) em pacientes 

adultos durante 1 ano de terapia ortodôntica ativa, sendo 20pacientes tratados com 

aparelho removível e 22tratados com aparelho fixo. Verificaram um maior 

acúmulo de placa bacteriana em todo o tratamento ortodôntico fixo, em relação aos 

pacientestratados com o aparelho removível Invisalign®. Observaram ainda que 

houve uma leve diminuição doíndice de placa durante tratamento com o uso do 

aparelho removível. 

Khorsand et al. (2013) investigaram os parâmetros periodontais de 8 

pacientes ao final do tratamento ortodôntico em pacientes com periodontite 

agressiva.  Foi realizada a terapia periodontal, seguida do tratamento ortodôntico 

para intrusão e alinhamento dos dentes. Foram examinados o índice de placa (IP), 

profundidade de sondagem (PPD), distância entre a borda incisal e a papila 

interdental, comprimento da raiz (RL) e dimensões do defeito (profundidade e 

largura) foram examinados no final do tratamento e três meses depois. Observaram 

redução estatisticamente significativa no PPD, IP e profundidade dos defeitos 

durante T0, T3 e T6 (P <0,05). Além disso, a largura dos defeitos demonstrou 

diminuição significativa até T3 (P = 0,042). Assim, concluíram que a abordagem 

periodontal e ortodôntica combinada seria um tratamento bem-sucedido com 

estabilidade aceitável nos pacientes periodontalmente comprometidos desde que os 

hábitos de higiene bucal estejam controlados. 

Cao et al. (2015) afim de investigar as mudanças na saúde periodontal e a 

forma dos defeitos ósseos nos incisivos após o tratamento combinado, avaliaram em 
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um grupo de 14 pacientes, totalizando 56 incisivos superiores com migração 

patológica e com defeitos ósseos horizontais e que receberam tratamento 

ortodôntico-periodontal. Perceberam que a profundidade da bolsa de sondagem e a 

perda de inserção clínica melhoraram significativamente após o tratamento. Além 

disso, observaram que a forma do defeito ósseo foi alterada de horizontal. Assim 

concluíram que o tratamento ortodôntico-periodontal combinado melhorou as 

condições periodontais dos locais com defeitos ósseos.  

Em seu estudo Han (2015) se propôs a avaliar o efeito do tratamento 

ortodôntico no tecido periodontal e comparar o tratamento ortodôntico com 

aparelhos fixos e o tratamento com alinhadores em pacientes com periodontite. 

Foram avaliados 35 pacientes no início e após a terapia ortodôntica e concluíram 

que os parâmetros clínicos (índice geral de placa, o índice gengival e a profundidade 

de sondagem) foram melhorados em ambos os grupos, com educação meticulosa 

em higiene bucal e controle de placa, sugerindo que o tratamento periodontal e 

ortodôntico combinado possa melhorar a saúde periodontal dos pacientes, 

independentemente das técnicas ortodônticas aplicadas. 

Zhang et al. (2017) investigaram a eficácia do tratamento ortodôntico-

periodontal em pacientes com periodontite e efeitos do tratamento nos níveis de 

citocinas inflamatórias. Foram analisados 03 grupos: o grupo 1 recebeu o tratamento 

periodontal básico, o 2 receberam tratamento ortodôntico-periodontal combinado e o 

grupo 3 composto por pacientes sem doença periodontal.  Um total de 117 pacientes 

com periodontite foi aleatoriamente designado para o grupo básico (recebendo 

tratamento periodontal básico). As variáveis analisadas foram: profundidade de 

sondagem, mobilidade dentária, índice de placa, nível de inserção clínica e índice de 

sangramento do sulco. O teste ELISA foi realizado para analisar o fluido crevicular 

gengival (GCF) e níveis séricos de citocinas inflamatórias. Após 2 anos de 

tratamento observaram uma melhora nos parâmetros periodontais, GCF e nos níveis 

séricos de citocinas nos grupos 1 e 2, sendo significativamente menores no grupo 2. 

Assim concluíram que o tratamento combinado ortodôntico-periodontal teve boa 

eficácia clínica em o tratamento da periodontite e poderia efetivamente diminuir os 

níveis de citocinas inflamatórias 

Carvalho et al. (2018) realizaram um estudo em 11 pacientes com periodontite 

e que receberam tratamento periodontal seguido de tratamento ortodôntico. Esses 
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pacientes receberam manutenção mensal e um rígido controle do biofilme dental. 

Foi observado uma melhora nos parâmetros clínicos (profundidade da bolsa de 

sondagem, nível de inserção clínica, sangramento à sondagem e índice de placa) 

após a terapia ortodôntica.  Logo concluíram que os parâmetros periodontais nesses 

pacientes permaneceram estáveis durante o tratamento ortodôntico sob estrito 

controle do biofilme. 

Com o objetivo de investigar as condições clínicas após o tratamento 

ortodôntico em longo prazo de pacientes periodontalmente comprometidos e que 

passaram por terapia para regeneração periodontal previamente à ortodontia, 

Roccuzzo et al. (2018) analisaram 48 pacientes com periodontite grave e concluíram 

que o tratamento ortodôntico não reduz os benefícios a longo prazo da regeneração 

periodontal, mesmo onde a doença tenha causado destruição maciça de tecido. 

Zasčiurinskienė et al. (2018) em um ensaio clínico randomizado compararam 

duas estratégias de tratamento em relação ao efeito do tratamento ortodôntico na 

saúde periodontal em pacientes com periodontite induzida por placa. Foram 

incluídos 50 pacientes e todos eles foram submetidos a raspagem sub e 

supragengival antes do tratamento ortodôntico e o grupo teste recebeu a terapia 

periodontal durante todo o período da ortodontia e o grupo controle apenas no início 

do mesmo. Concluíram que o tratamento ortodôntico, simultâneo ao tratamento 

periodontal, poderia ser usado no tratamento de rotina de pacientes com periodontite 

induzida por placa, com melhores resultados estéticos e funcionais. 

Zasčiurinskienė et al. (2019)em um ensaio clínico comparou duas estratégias 

de tratamento em relação ao efeito do tratamento ortodôntico no status periodontal 

em pacientes com periodontite induzida por placa. Os pacientes do grupo controle 

receberam tratamento periodontal antes do início do tratamento ortodôntico e o 

grupo teste esse tratamento foi realizado simultaneamente à terapia ortodôntica. 

Concluíram que em ambos os grupos ocorreu um aumento no nível de inserção 

clínica CAL e redução nos locais com bolsa periodontal ≥ 4 mm. 
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A doença periodontal pode afetar a migração fisiológica dos dentes, 

ocasionando uma má oclusão com inclinações axiais de difícil correção. 

Normalmente nesses casos é possível observar diastemas, inclinação vestibular 

acentuada e extrusão dos incisivos superiores; rotação e inclinação de pré-molares 

e molares, além de uma redução da dimensão vertical. Secundariamente, o 

tratamento periodontal ainda contribui para o alongamento da coroa, logo o 

planejamento do tratamento ortodôntico provavelmente inclua intrusão e retração de 

incisivos afim de minimizar este problema (CALHEIROS et al., 2005). 

Diversos estudos têm sido realizados a fim de verificar se a movimentação 

ortodôntica pode ter efeitos deletérios sobre os tecidos periodontais, e em geral tem 

sido descrito que se mantido os hábitos de higiene bucal adequados e uma boa 

saúde periodontal durante a movimentação ortodôntica nenhuma injuria será 

observada nos tecidos de sustentação e de suporte(MORITAet al., 2014), e em 

muitos casos pode-se observar ainda uma melhora no nível de inserção e na 

profundidade de sondagem, como observado por Re et al. (2004) e Corrente  et al. 

(2003) em seus estudos. 

O plano de tratamento ortodôntico em pacientes com periodontite requer uma 

avaliação criteriosa e estabilização da doença, com ausência de bolsas periodontais 

e mobilidade dentária (ISHIHARA et al., 2015). Durante o tratamento ortodôntico, o 

paciente deve ser avaliado pelo periodontista a cada 3-6 meses para monitorar o 

estado dos tecidos periodontais (JANSONet al., 2011; CORREIAet al., 2013). Se 

insatisfatório, o tratamento ortodôntico deve ser interrompido até a remissão da 

doença. Cabe aos ortodontistas monitorar a higiene bucal e o acúmulo do cálculo 

supragengival a cada consulta e detectar sinais de inflamação gengival e 

periodontal, e caso presentes encaminhar para a realização do tratamento adequado 

para a remissão dos sintomas (CZOCHROWSKAet al., 2015).O paciente deve ser 

informado sobre a importância da sua colaboração durante todo o tratamento, como 

manter hábitos de higiene bucais saudáveis e consultas regulares ao dentista 

(CORREIAet al., 2013). 

 

Estudos apontam que o tratamento ortodôntico pode aliviar o trauma oclusal, 

alcançar uma oclusão estável, estabilizar a dentição, restaurar estética e melhorar o 

estado periodontal (JANSONet al., 2011; XIE et al., 2015). Porém os aparelhos 
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ortodônticos devem ser planejados cuidadosamente, depois de considerar as 

propriedades de retenção da placa (CZOCHROWSKAet al., 2015). 

É possível a realização de movimentos intrusão everticalização, no entanto 

devem ser aplicadas forças leves (JANSONet al., 2011; XIE et al., 2015). Para 

Menezes et al.(2003) a verticalização de molares podem ser realizados em 

situações de colapso de furca, desde que sejam realizadas forças intrusivas leves e 

em periodonto livre de inflamação.O movimento de intrusão dentária tende a 

promover um ganho de inserção e uma melhora no problema periodontal.Devido a 

perda de osso alveolar na periodontite, o centro de resistência é localizado mais 

próximo ao ápice radicular, que deve ser incorporado no desenho biomecânico dos 

aparelhos ortodônticos.  

Recomendado redução das forças aplicadas(GERAMYet al., 2000). De 

acordo com Harfin(2004) a quantidade de força empregada na movimentação 

dentária depende da quantidade de periodonto existente, por exemplo, um paciente 

que possui 20% do seu tecido periodontal íntegro não pode receber a mesma 

quantidade de força que um paciente que possui apenas 80% de suporte. Em casos 

com perda óssea extensa a movimentação deverá ser suave e ativada em grandes 

intervalos. 

Estudos comprovam que o tratamento ortodôntico não promove destruição 

periodontal.Ao aplicar a mecânica ortodôntica observaram que forças leves são 

suficientes para mover esses dentes, porém forças maiores podem afetar 

negativamente os tecidos periodontais (ISHIHARA et al., 2015).  

Em caso de recidiva da doença periodontal, o tratamento ortodôntico deve ser 

interrompido e um fio passivo deve ser mantido como contenção, até o 

estabelecimento de um periodonto saudável (BOYERet al., 2011). 

A estabilidade oclusal com tratamento periodontal de suporte é fundamental 

para um bom prognóstico em longo prazo (ISHIHARA et al., 2015).Al Sarheedet 

al(2015) em um estudo demonstraram que a periodontia combinada com a 

ortodontia é eficaz no controle da periodontite em pacientes adultos e também é 

benéfico para a cicatrização do tecido periodontal, reestabelecimento da função 

mastigatória e da estética, que contribuem para manter a longo prazo estabilidade 

no tratamento. 
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A escolha da contenção final do tratamento depende do periodonto de 

inserção, sendo que, caso esteja reduzido, o ideal é uma contenção fixa permanente 

(CORREIA et al., 2013). 

Insucessos do tratamento ortodôntico empacientes com periodonto reduzido 

podem ocorrer devido a instabilidade periodontal e a falta de colaboração do 

paciente, para evitar tais inconvenientes é necessário esclarecer o indivíduo a 

respeitoda sua condição e riscos e orientá-lo a adotar um rigoroso controle 

dehigiene bucal (CORREIA et al., 2013). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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A correção ortodôntica pode ser realizada em pacientes com doença 

periodontal, mas deve ser realizada durante a remissão de uma inflamação 

periodontal. O tratamento deve ser realizado com estreita cooperação de um 

periodontista. A saúde periodontal deve ser avaliada regularmente durante todo o 

tratamento, além disso, a colaboração do paciente com a higienização oral é 

indispensável. 

Um tratamento ortodôntico bem executado proporciona ganhos estéticos e 

funcionais, além de influenciar positivamente na auto-estima dos pacientes. O 

prognóstico em longo prazo depende do uso de uma contenção fixa e uma terapia 

periodontal de suporte. 
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