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RESUMO

O objetivo dessa revisédo foi inter-relacionar a Ortodontia com a Periodontia em
pacientes adultos. Como ja se sabe o tratamento ortodéntico com componentes fixos
sdo muito utilizados na resolucdo de diversas ma oclusbes. Com base em
evidéncias cientificas, os especialistas devem prever os resultados esperados e as
consequéncias do tratamento com responsabilidade. As caracteristicas de um
aparelho ortodéntico podem influenciar a quantidade e a qualidade do biofilme
encontrado na superficie dental. A presenca de uma microflora patogénica no
biofilme é o fator etiolégico primario no desenvolvimento das doencgas periodontais.
O ortodontista durante o tratamento ortodontico frequentemente se depara com
gengivite generalizada e outras alteragdes periodontais em seus pacientes. Assim, 0
principal desafio durante o tratamento ortodéntico € a correta higiene para remocao
desse biofilme. Ainda existem muitos desafios nessa interacao interdisciplinar, como
tratar os pacientes ja comprometidos periodontalmente por meio da ortodontia fixa.
N&o ha um consenso na literatura sobre o tempo que essas alteracdes periodontais
permanecem no paciente apds o tratamento ortodontico.

Palavras-chave: Ortodontia. Movimentacao dentaria. Gengivite. Periodontite.
Periodonto.



ABSTRACT

The purpose of this review is to interrelate orthodontics with periodontics in adult
patients. As already known, orthodontic treatment with fixed components is widely
used in the resolution of several malocclusions. Based on scientific evidence, experts
should predict the expected results and consequences of treatment responsibly. The
characteristics of a dental brace can influence the quantity and quality of the biofilm
found on the dental surface. The presence of a pathogenic microflora in the biofilm is
the primary etiological factor in the development of periodontal diseases. The
orthodontist during orthodontic treatment often encounters generalized gingivitis and
other periodontal changes in their patients. Thus, the main challenge during
orthodontic treatment is the precise hygiene for removal of this biofilm. There are still
many challenges in this interdisciplinary interaction, such as treating patients already
committed periodontally through fixed orthodontics. There is no consensus in the
literature about the time that these periodontal changes persist in the patient after
orthodontic treatment.

Keywords: Orthodontics. Tooth Movement Techniques. Gingivitis. Periodontitis.
Periodontium.
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1 INTRODUCAO

Durante a terapia ortodontica, os ortodontistas se deparam frequentemente com
diversas modificacdes nos tecidos periodontais em seus pacientes (SALLUM et al.,
2004).

A Ortodontia fixa € muito utilizada para resolu¢do de diversas ma oclusdes. Ao
alinhar os dentes também contribui para uma melhora na higiene e, portanto na
saude periodontal (BOLLEN et al., 2008).

A gengivite é a forma mais prevalente de doenca periodontal em individuos de
todas as idades. O equilibrio alterado entre hospedeiro e o biofiime pode dar origem
a doencas infecciosas que incluem principalmente gengivite e periodontite (BOTERO
et al., 2015).

A presenca de inflamacéo gengival € um fator de risco para o desenvolvimento
de doencas periodontais. A microflora patogénica no biofiime é o fator etiol6gico
primario no desenvolvimento dessas doencas. A periodontite é a pior delas, pois ha
formacdo de bolsas e perda de suporte 6sseo, levando até a perda dental. Néo é
possivel prever se a gengivite se tornard uma periodontite futura (LANG;

SCHATZLE; LOE, 2009).

Estudos sobre as alteracbes periodontais juntamente com o tratamento
ortodéntico tém aumentado muito. Observou-se uma associacao entre o aparelho
ortodontico e a inflamagédo gengival leve, mesmo em pacientes com perfeita higiene
(REN et al., 2014).

O aumento gengival € muito encontrado durante o tratamento ortodéntico,
estudos mostraram que ele € percebido de 1 a 2 meses apds a colocacdo dos
aparelhos ortodénticos fixos (GONG; LU; DING, 2011).

As reacbes gengivais em pacientes ortoddnticos sdo temporarias, néo
representando danos permanentes aos tecidos periodontais, observando uma

melhora ap6s a remocao dos componentes fixos (VAN GASTEL et al., 2008).
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Os pacientes adultos também buscam o tratamento ortodéntico visando melhoras
na estética e prevencdo. Nesses casos € muito importante a relacdo do ortodontista
com o periodontista para um planejamento multidisciplinar, conhecendo as
limitacdes e os objetivos do tratamento (VALLE-COROTTI et al., 2008).

Os pacientes ortodonticos vivenciam aumentos no acumulo de biofilme
supragengival e por isso se encontram em uma pior condicdo periodontal apds a
colocacao dos aparelhos fixos. Muitos autores vém estudando e propondo algumas
terapias para auxiliar o controle do biofilme por meio de agentes quimicos, tais como
antissépticos, sendo a clorexidina a mais eficaz. O uso em longo prazo dessa
substancia apresentou alguns efeitos colaterais ndo desejaveis e, portanto ndo €
indicado para o uso prolongado (HAAS et al., 2014; REN et al., 2014).

Pacientes que ja possuem problemas periodontais prévios também podem
tratar os dentes ortodonticamente. Sob a condicdo de um intenso controle da doenca
presente e muita qualidade de higienizag&o. A literatura mostra uma clara interagéo
benéfica entre ortodontia e a periodontia, melhorando a vida desses pacientes
periodontais apds o tratamento ortodéntico, melhoras estéticas e funcionais foram
observadas (SANTO et al., 2001).
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1 PROPOSICAO

O objetivo do estudo foi, por meio de uma revisdo de literatura, avaliar as
possiveis causas do surgimento de problemas periodontais durante os tratamentos
ortodénticos, mostrando as mais atuais técnicas para prevencao e resolucdo desses
problemas, analisando as possibilidades de tratamentos ortodonticos em pacientes

previamente comprometidos periodontalmente.
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2 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ORTODONTIA X PERIODONTIA

O tratamento ortoddntico com componentes fixos € muito aplicado na solugéo
de diversas ma oclusdes, cooperando para uma melhora na saude periodontal do
paciente apos o tratamento, devido ao alinhamento dentario, melhorando a higiene e
reduzindo o trauma oclusal (BOLLEN et al., 2008).

A maior dificuldade encontrada € apés a instalacdo do aparelho ortoddntico,
pois sdo acrescentadas superficies com diferentes propriedades das ja existentes
nos tecidos duros e moles da boca, devido a isso s&o encontrados em praticamente
todos os pacientes ortodonticos algum grau de inflamacéo dos tecidos moles ao
longo do tratamento (REN et al., 2014).

Durante o movimento dentario as forcas ortodonticas levam a uma
remodelacédo do tecido periodontal, se utilizada de forma apropriada, induz a uma
reacao tecidual desejada, contudo, as forgas utilizadas incorretamente podem ter um
efeito destrutivo sobre esses tecidos (REICHERT et al., 2011).

O diagndstico correto de problemas periodontais é fundamental em todas as
areas da odontologia, o éxito no tratamento ortodontico depende diretamente da
periodontia, da presenca ou auséncia de inflamacdes, do nivel de insercdo gengival
e 0ssea. Antes de iniciar o tratamento ortodéntico deve se avaliar as condicfes dos
tecidos e juntamente com o periodontista realizar os tratamentos necessarios e
somente iniciar apds o controle de placa e os tecidos estiverem saudaveis. Uma
movimentacao ortoddntica incorreta pode causar graves lesbes gengivais, recessdes
e inflamacdes. E funcédo do ortodontista sempre deixar o paciente bem esclarecido
das corretas técnicas de higienizacdo e dos possiveis acontecimentos no decorrer
do tratamento (BORTOLUZZI; ORTIZ, 2013).

Autores buscaram relacionar diferentes tipos de brackets com o acumulo de
biofilme dentario e ndo foram encontradas diferencas significantes quanto a retencao
de biofilme entre brackets autoligaveis e convencionais ligados com ligadura de aco
inoxidavel (BAKA; BASCIFTCI; ARSLAN, 2013).
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Diferentes desenhos de brackets podem ter uma diferenca significativa sobre

a carga bacteriana e alteracdes periodontais (VAN GASTEL et al., 2007).

Os brackets ceramicos e metalicos foram comparados e 0s ceramicos

apresentaram um menor acumulo de biofilme dentario (LINDEL et al., 2011).

Devido a vinculacdo do tratamento ortodontico a estética, nos dias atuais,
pacientes adultos vem buscando esse tipo de tratamento cada vez com mais
exigéncias e expectativas. Enquanto em pacientes adolescentes a principal
preocupacdo € a carie, no adulto a maior prevaléncia sao as doencas periodontais.
Foi comparada a saude periodontal de 22 pacientes durante o tratamento com
aparatologia ortodontica fixa a 20 pacientes tratados com alinhadores removiveis e
os resultados deste estudo sugerem o uso de alinhadores removiveis em pacientes
com risco ou presenca de periodontite por facilitarem a higienizacdo durante o
tratamento (KARKHANECHI et al., 2013).

A localizacdo em que os brackets sdo colados também apresentam diferentes
potenciais de modificacdo nos parametros clinicos. Conclui-se que faces
vestibulares sdo mais propensas a lesbes de céarie branca e, portanto brackets
colados nas faces vestibulares acumularam mais biofilme, quando comparados com
os colados em faces linguais (VAN DER VEEN et al., 2010).

Apo6s um estudo com 20 pacientes em diferentes fases, antes da colocagéo
do aparelho, apds 4 semanas e 8 semanas. Comprovaram que os individuos que
utilizaram aparelhos linguais apresentavam uma maior retencéo de biofiime em 4 e 8
semanas ap6s a colagem do aparelho juntamente a um aumento na inflamacao
gengival e no crescimento de bactérias da espécie S. mutans (LOMBARDO et al.,
2013).

A Ortodontia ao intervir no mau posicionamento dentario, possui intima
relacdo com os tecidos periodontais, tal pela forma de execucdo quanto pelos
resultados alcancados, reduzindo a probabilidade de perda dos dentes e de
infeccdes gengivais. Identificaram as maiores alteragfes de posicionamento dentario
e sua relacdo periodontal, para isso foram analisados 90 individuos de 15 a 69 anos
e as alteragbes mais significativas foram: giroversao (86,7%), apinhamento (52,2%)
e molar inclinado mesialmente (48,9%). Com esse estudo concluiu-se que os dentes
mal posicionados contribuiram negativamente para a saude dos tecidos

periodontais, o0 que salienta a importancia de um tratamento multidisciplinar
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ortodontia e periodontia (SANTOS GUSMAO et al., 2011).

As bandas ortodonticas também tem influéncia negativa no acumulo de
biofiime. Dentes bandados tiveram uma maior formagdo de biofilme quando
comparados com os brackets colados e ainda pior quando a banda se localizava
subgengivalmente, assim, causando uma exacerbacdo da inflamacédo gengival
(DEMLING et al., 2009).

Avaliaram os efeitos clinicos e microbiolégicos da instalacdo de bandas
ortodénticas em 10 pacientes. Em um estudo de boca dividida foram formados
guatro sitios por paciente; dois constituiam o grupo teste, com dentes bandados e os
outros dois eram o grupo controle, com dentes ndo bandados. Foram avaliados no
inicio do estudo, 5, 7, 47, 72 e 90 dias ap0s a colocacao de aparelhos ortoddnticos.
Os indices de placa, de inflamacdo gengival e espiroquetas, obtiveram aumento
enquanto os niveis de cocos diminuiram nos sitios testes em comparacdo com 0s
sitios controles, ja a profundidade de sondagem permaneceu sem alteracdo para
ambos os grupos (HUSER; BAEHNI; LANG, 1990).

Dispositivos de ancoragem temporaria, como mini parafusos, micro implantes
ou mini placas também podem causar inflamacdo dos tecidos moles adjacentes. O
biofiilme acumulado pode gerar problemas semelhantes a mucosites e peri-
implantites. Apds um estudo envolvendo 51 pacientes, 134 parafusos de titanio de 3
diferentes tipos e 17 mini placas, concluiu-se que o diametro de um parafuso de 1,0
mm ou menos, um angulo do plano mandibular elevado e esses episédios
inflamatorios estdo associados a um aumento de 30% na taxa de falha desses
dispositivos (MIYAWAKI et al., 2003).

Vérios fatores podem alterar a microbiota presente na boca tais como
restauracdes e brackets ortodonticos. A placa dental é organizada em um biofilme
gue proporciona protecdo e nutrientes para bactérias periodontopaticas. Com o
objetivo de investigar essas mudancas clinicas e microbiologicas foi realizado um
estudo em 30 pacientes antes e 3 meses apos a colocagdo do aparelho ortoddntico
(teste), e 30 pacientes sem aparelho (controle). As amostras foram cultivadas e
analisadas para bactérias periodontopaticas e superinfectantes. Os resultados
revelaram que a profundidade de sondagem e nivel de insercéo clinica nédo tiveram
alteracdes apods trés meses, porém se observou um aumento na quantidade de

biofilme ocasionando inflamacéo gengival e sangramento, além de um aumento dos
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patégenos periodontais, tais como Pg, Pi, Pn, Tf e espécies Fusobacterium. Esse
estudo realca a importancia dos métodos de higiene oral nesses pacientes em
tratamento ortodontico (NARANJO et al., 2006).

Outro estudo microbiolégico semelhante avaliou a microbiota subgengival
antes e durante o estagio de alinhamento e nivelamento utilizando o método da
reacdo em cadeia da polimerase (PCR), numa amostra composta por 30 pacientes
foram retiradas amostras microbianas subgengivais da cervical disto-palatino dos
incisivos centrais superiores esquerdos, dos incisivos centrais inferiores esquerdos,
da cervical gengival meso-palatino dos primeiros molares superiores esquerdos e
dos primeiros molares inferiores esquerdos, em quatro momentos diferentes: na
linha de base, antes da colocacéo de aparelhos ortodonticos (T1) e 1 semana (T2), 3
meses (T3) e 6 meses apos a colocacdo de aparelhos ortoddnticos (T4). O DNA foi
retirado das amostras e o método de detec¢do de PCR baseado em rRNA 16S foi
utiizado para determinar o dominio de Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
Tannerella forsythia, Campylobactor recto, Eikenella corrodens, Porphyromonas
gingivalis, Prevotella intermedia, Prevotella nigrescens e Treponema denticola, que
sdo considerados como potenciais periodontopatogénicos. Os resultados mostraram
um aumento significativo na frequéncia de Tf, Pn e Campylobactor rectus apos a

colocacao da ortodontia fixa com maior relevancia na regidao molar (KIM et al., 2012).

Niveis elevados de mediadores inflamatérios sdo encontrados em diferentes
fases do tratamento ortodéntico. Um estudo avaliou 15 adolescentes, comparando
biomarcadores antes, durante e ap6s a colocacdo do aparelho ortodéntico fixo, as
fases de nivelamento e distalizacdo tiveram um aumento no volume e na
concentracdo de interleucinas 2, 6 e 8 nos tecidos periodontais, por andlise do fluido
gengival. Percebe-se entdo que os niveis de biomarcadores no fluido gengival estdo
relacionados tanto com a inflamacéo decorrente do acimulo de biofiime quanto aos
eventos associados a movimentacdo dentaria, assim pode-se haver uma
potencializagdo dos efeitos clinicos, quando ocorrem simultaneamente (BASARAN
et al., 2006).

Pensando nos impactos positivos e negativos do tratamento ortoddntico,
através de uma revisdo metddica da literatura, comparou-se o tratamento
ortodéntico com nenhuma intervencdo ortodontica. Os parametros clinicos

periodontais foram analisados apds a finalizacdo do tratamento ortoddéntico e
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mostraram que os individuos no grupo tratado ortodonticamente possui maior
presenca de gengivite com uma média de 0,3mm maior em profundidade de
soldagem e também indices de sangramento. J4 os dados advindos de estudo de
coorte e transversais favorecem o grupo que foi tratado ortodonticamente revelando
gue a meédia de perda de osso alveolar foi 0,13mm uma maior média de PS e
recessdo gengival do grupo teste. Dada as divergéncias encontradas na literatura,
ndo had como balancear os beneficios e maleficios nos tecidos periodontais

causados pelo tratamento ortoddntico em longo prazo (BOLLEN et al., 2008).

A prevaléncia de doenca periodontal inflamatéria causada por placa
bacteriana é de 47,2% em adultos acima de 30 anos. Os danos causados pela
ortodontia com componentes fixos sdo fundamentais para mudancas na relacao
entre o epitélio juncional, a altura do osso alveolar e profundidade do sulco gengival.
Além de tudo, investigar e entender o estado periodontal de um paciente apds o
tratamento ortodéntico pode acrescentar aspectos importantes na préatica
ortodbntica, visto que muitos sorrisos alinhados e bonitos ainda podem apresentar
alguma forma de periodontite (CONSOLARO, 2013).

O aumento gengival tem sido muito citado apds a colocacdo de aparelhos
com aparatologia fixa. Como consequéncia a profundidade de sondagem também
aumenta. Os parametros periodontais utilizados para quantificar esses prejuizos de
uma ortodontia sem correta orientacdo e higienizacdo sdo indice de placa (IP),
indice gengival (IG), sangramento a sondagem (SS), profundidade de sondagem
(PS), recesséo gengival e nivel clinico de insercéo (NIC) (SALLUM et al., 2004).

O aumento gengival pode ser encontrado de 1 a 2 meses apds a colocacao
do aparelho ortodéntico fixo. Com a presenca desse aumento a higiene bucal é
muito prejudicada, pois 0 acesso as superficies dentais fica mais dificil ampliando
ainda mais o processo inflamatério e o sangramento gengival. Hoje, ainda existem
poucos estudos sobre a patogénese e a correta conduta nesses casos em conjunto
com a ortodontia. Indica-se que a presenca de patdgenos periodontais como
Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Treponema
denticola podem ter uma relagdo direta com o desenvolvimento deste aumento
gengival. As citocinas inflamatérias (IL-1B e TGF-B1) também séo consideradas
fatores colaboradores. O debridamento periodontal, o controle por profilaxia e

intervencdes cirdrgicas sdo ferramentas importantes para a restauracdo da
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normalidade nesses pacientes, quando um aumento significativo € diagnosticado e
ndo controlado, muitas vezes a interrupcdo do tratamento ortodéntico € a melhor

opcéao para evitar maiores complica¢des futuras (GONG; LU; DING, 2011).

A gengivite é o principal achado encontrado na literatura quando estudado os
problemas periodontais em pacientes durante tratamentos ortoddnticos. O acumulo
de placa dental € o principio da inflamacdo gengival. Existem varios estagios da
gengivite, porém esse estudo mostrou que a mesma pode evoluir para uma
periodontite. Foram observados 565 homens noruegueses, durante 26 anos, a fim
de entender a histéria da periodontite desde o seu inicio. Os pacientes tinham entre
16 a 34 anos no comeco do estudo. Regides que sangravam constantemente
tiveram 70% a mais perda de insercdo quando comparados a regibes nao
inflamadas. Com base nesses anos observados, concluiram que uma gengivite
persistente apresenta um fator alto de risco para uma periodontite mais agressiva,
levando a perda de insercdo e até a perda de elementos dentarios(LANG;
SCHATZLE; LOE, 2009).

A periodontia também € uma aliada estética para o sucesso na ortodontia. A
fim de se alcancar uma melhora definitiva da estética dos contornos gengivais essa
interacdo precisa existir. Para colocacdo de aparelhos na ortodontia deve se levar
em consideracdo a altura apical da gengiva dos dentes anteriores da maxila. O
conhecimento da periodontia clinica € fundamental para garantir que o tratamento
seja corretamente realizado e os resultados estéticos sejam otimizados. Os
ortodontistas devem sempre ter conhecimento constantemente revisado e atualizado
(SEIXAS; COSTA-PINTO; ARAUJO, 2012).
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3.2 OPCOES DE TRATAMENTO

A desmineralizacdo do esmalte e a inflamacdo gengival sdo as
consequéncias mais prevalentes devido a formacdo de biofiilmes em pacientes
ortodonticos. O objetivo desse estudo foi observar se ha mudanca de
comportamento dos pacientes ao mostrar as graves consequéncias, através de
imagens, da acumulacéo de biofilmes e se isso poderd influenciar sua higiene bucal
durante o uso de aparelhos fixos. Participaram 148 pessoas de 11 a 25 anos com
pelo menos 20 dentes naturais em boca, foram instalados aparelhos fixos
convencionais, todos recebiam instru¢cdes de higiene regularmente e avaliados os
indices de placa e indices gengivais durante 6 meses. Devido ao estudo ter sido
realizado na China, onde existe uma debilidade muito grande de higiene bucal, os
resultados tiveram um escore acima dos encontrados nos paises desenvolvidos
onde essas instrucdes ja fazem parte da rotina normal da populacdo. Para um efeito
em longo prazo da saude bucal precisa-se de longas, continuas e prolongadas
instrucdes, pois verificou-se que com o0 tempo as imagens fortes e técnicas iam
sendo esquecidas. A resposta da higiene bucal nos adultos € melhor do que nos
adolescentes. Concluiu-se que essa intervencao auxiliar com o uso de imagens das
graves consequéncias foi muito efetiva e fundamental na educacédo dos pacientes
ortodénticos (PENG et al., 2014).

Escovas manuais com formatos especiais para pacientes ortodonticos sao
mais eficientes do que escovas convencionais com cerdas planas, para a
higienizacdo da superficie do dente e suportes do aparelho ortodéntico fixo (RAFE;
VARDIMON; ASHKENAZI, 2006).

Autores avaliaram em um estudo in vitro a eficacia de limpeza entre escovas
elétricas e manuais em torno dos suportes ortodénticos fixados aos incisivos
superiores. Os dentes foram revestidos com éxido de titanio branco e escovados em
uma maquina duas vezes por 1 minuto cada, testaram 12 cabecas de escovas
distintas, movimentos manuais ou uma acéo de rotacao oscilante. Os dentes foram
digitalizados e passaram por uma analise baseada também em um indice de placa
modificados para pacientes ortodonticos. A escova de dente da Sonicare com a
cabeca de escova 'Compact ProResults' obteve 81,7% de sucesso nos dentes
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testados, enquanto a cabeca de escova 'ProResults Padrao' teve 80,%, bem como a
escova de dentes Waterproof SX 800E com a cabeca de escova padréo 78,%, foram
estatisticamente significantemente melhor do que todas as demais. A eficiéncia de
limpeza mais pobre foi observada para o cuidado profissional Braun Oral-B giratorio
oscilante com a cabeca de escova 'Ortho’ com menos de 50% de sucesso. A eficacia
de limpeza das escovas elétricas em torno de suportes nos incisivos superiores foi
diferente entre as escovas testadas, por isso ainda sdo necessarios novos estudos
para afirmar que todas as escovas elétricas superariam as escovas manuais
(SCHATZLE et al., 2010).

O fio dental também tem um importante papel para a eficiéncia na
higienizacdo. Um estudo que avaliou 330 pacientes sob tratamento ortodontico, pelo
menos por 6 meses, foi realizado e obteve resultados estatisticamente significativos
de indice de placa, indice gengival, profundidade de sondagem de bolsa e perda de
insergéo clinica comparando os ndo usuarios em relagdo aos usuarios de fio dental.
As andlises intergrupo mostraram que existem lugares mais criticos na formacao
desse biofilme, esses locais s&o as interproximais e dentes posteriores quando
comparados a vestibular e lingual de seus homdélogos e dentes anteriores. Pode-se
concluir que o uso diario de fio dental e evitando os excessos de resina em torno dos
brackets estdo relacionados a uma menor probabilidade de pacientes ortodonticos
com gengivite e problemas periodontais (ZANATTA; MOREIRA; ROSING, 2011).

O controle do biofilme é a melhor forma de prevenir doencas periodontais. A
maioria da populagdo néo realiza de forma adequada esse controle, seja por falta de
informacéo, destreza manual e até mesmo informacao. Os fatores locais influenciam
muito na formacdo desse biofilme, por esse motivo os pacientes que utilizam
aparelhos ortodénticos fixos sdo os principais candidatos a se beneficiar pelo uso
diario de enxaguatérios bucais. Uma revisdo na literatura buscou os antissépticos
mais utilizados para controle de biofilme em pacientes ortodonticos. Os 0leos
esséncias e a clorexidina foram os mais encontrados e testados em relagdo ao uso
diario e seus beneficios e maleficios. A clorexidina apresenta os melhores resultados
na reducdo da placa bacteriana e da gengivite. Ha diferentes formas de uso para
esta substancia, tais como irrigacdo subgengival e bochecho, possui diferentes
concentragdes, como 0,12% e 0,2%. Apesar de todos esses resultados positivos

encontrados na clorexidina, em longo prazo foram encontrados alguns efeitos
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adversos, como manchamento, alteracdo na sensacdo de paladar, entre outras
reacbes. Concluiu-se que para pacientes ortodonticos a clorexidina deve ser
considerada para o tratamento de inflamacdo gengival aguda, enquanto os 6leos
essenciais devem ser usados para uso diario de longo prazo no controle do biofilme
supragengival (HAAS et al., 2014).

Um estudo envolvendo 40 adolescentes em tratamento com aparelhos
ortoddnticos fixos foi realizado para testar a influéncia de um bochecho com
componentes herbais (Parodontax®) nos parametros inflamatérios gengivais. Para
tal, dividiram os candidatos em grupos teste e placebo, foram avaliados parametros
clinicos periodontais més a més durante 3 meses. Concluiu-se entdo que 0 uso
dessa substancia associada ao controle mecanico do biofilme parece ser muito
positivo durante o tratamento ortodontico para controle da ocorréncia de gengivite,
isso porque os pacientes do grupo placebo tiveram maiores parametros clinicos
relacionados a inflamacao gengival quando foram comparados ao grupo que usou o
bochecho (WILLERSHAUSEN et al., 2004).

O dentifricio € 0 agente mais comum para a populacdo, porém nem sempre é
o melhor veiculo para atingir todos os sitios orais (SERRANO et al., 2015).

Os bochechos podem promover melhores resultados, mas devido aos custos
e os hébitos da populacdo, acredita-se que o dentifricio € mais acessivel mesmo
apresentando um numero significativo de limitacdes, incluindo maiores dificuldades
em sua formulacdo, por interagir com outros ingredientes, limitacdes de uso em
situacdes especificas, como poés-cirdrgicas, e 0 mencionado menor impacto sobre
gengivite e indices de placa. Concluiu-se entdo que o dentifricio € o formato de
apresentacao ideal para a populacdo em geral e o bochecho poderia ser mais
utilizado para individuos em maior risco ou em situagdes clinicas especificas, como

durante tratamentos ortodonticos (SANZ et al., 2013).

Alguns produtos naturais sdo aplicados diretamente na regido periodontal
inflamada como irrigacdo com vitamina D, spray de acido hialurdnico, extrato de
ervas, gel de licopeno e extrato de magndlia mostrando um efeito benéfico. Apesar
disso, autores afirmaram a dificuldade em responsabilizar esse efeito ao anti-
inflamatorio, pois seus mecanismos bioldgicos ainda sdo poucos estudados e mal
definidos. Olhando ainda para as evidéncias cientificas, substancias com

propriedades anti-inflamatorias, em particular os anti-inflamatérios nao-esteroidais,
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foram benéficos na resolucdo de gengivite sendo um tratamento Gnico ou como
terapia coadjuvante. Porém com os estudos muito limitados, mesmo apds esta
conclusao, o uso na pratica clinica até entdo ndo € autorizado, mesmo em pacientes
com indicacdo para tal tratamento, em virtude dos efeitos colaterais (POLAK et al.,
2015).

3.3 OS PACIENTES PERIODONTALMENTE COMPROMETIDOS

Sem evidéncias suficientes em conceitos terapéuticos, o0 tratamento
ortodéntico em pacientes periodontalmente comprometidos representa um grande
desafio para os ortodontistas. Existem diversas questdes importantes ligadas a essa
terapia interdisciplinar que precisam ser levadas em consideracdo ao tratar esses
pacientes a)o perigo de perda é6ssea adicional; b)a degradacdo do periodonto,
levando a perda dentaria; c)a comum presenca de ma oclusdo complexa e d)o
periodonto reduzido. Alteracdes essas que necessitam de modificacfes na mecanica
do tratamento (REICHERT et al., 2011).

Individuos os quais apresentam alteracdes periodontais devem ser tratados
em conjunto com um grande controle da doenca presente e da formacéo de biofilme.
Na literatura sdo sugeridas diversas interacfes benéficas com a ortodontia em meio
a periodontia. Mesmo nao existindo evidéncias claras que relacionem a ma oclusao
e a doenca periodontal, as contribuicdes da ortodontia se estendem a melhorar o
padrédo de higiene oral pelo paciente, uma vez que fornece um melhor acesso ao
eliminar o apinhamento dos dentes, corrigem ma oclusdo, 0s quais sdo potenciais
influenciadores para doenca periodontal, distribui adequadamente as forcas
musculares aplicadas por toda a arcada dentaria, contribui ainda para uma
dimenséo vertical normal, facilita a correcdo de defeitos ésseos verticais e com o
correto planejamento e execucdo, os movimentos ortodonticos devem ser leves e
eficientes. Apdés o controle periodontal, o tratamento ortoddntico proporciona
beneficios claros em manter essa homeostase periodontal (SANTO et al., 2001).

Compararam por meio de um estudo clinico randomizado e controlado, o

tratamento ortodéntico combinado ao tratamento periodontal e o tratamento
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periodontal sem a ortodontia associada e ambos 0s grupos tiveram ganho total do
0sso e chegaram a conclusdo que o tratamento ortoddontico combinado ao
tratamento periodontal ndo compromete os beneficios alcancados, pelo contrario,
perece ser benéfico (BOYER et al., 2011).

A individualizacdo da mecanica ortodbntica para cada paciente é fundamental
para 0 sucesso no tratamento, principalmente quando se fala em pacientes
peridontalmente comprometidos. A perda do suporte 6sseo, a dificuldade em se
obter uma ancoragem adequada e a auséncia de alguns elementos dentérios sédo
alguns dos fatores que dificultam o tratamento ortodéntico nesse tipo de paciente.
Com base na literatura e experiéncias clinicas acredita-se que € possivel tratar os
pacientes periodontais com a ortodontia fixa de maneira eficiente, entretanto, isso sé
€ possivel com um plano de tratamento multidisciplinar, respeitando as
individualidades de cada caso. Esses pacientes passam por todas as areas antes de
chegar a ortodontia, pois precisam estar principalmente com a periodontite
totalmente controlada, restauracdes feitas e bem adaptadas, meio bucal adequado e
extracdes necessdrias executadas. O objetivo dos ortodontistas € ndo causar danos
extras aos tecidos de suporte e as raizes dos dentes, dessa forma sdo possiveis
obter movimentos ortodbnticos eficientes com ganhos estéticos e funcionais aos
pacientes (CALHEIROS et al., 2005).
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3 DISCUSSAO

Para alguns autores as reacdes gengivais observadas em pacientes
ortoddnticos sao passageiras e nao representam danos permanentes nos tecidos
periodontais (SALLUM et al., 2004; VAN GASTEL et al., 2008). Enquanto muitos
outros estudos ja foram feitos e comprovados que a presenca do biofilme aumenta
muito o risco de se desenvolver uma patologia mais séria que € a periodontite
(NARANJO et al., 2006; REN et al., 2014).

O formato das pecas utilizadas no tratamento ortodontico fixo também geram
algumas contradi¢cdes na literatura, bem como a forma com que é colada, a posicao
e como é fixado o arco nos brackets. Essas alteracfes sao estudadas a fim de criar
o melhor aparelho para menor acimulo possivel de biofiime e melhor higienizacéo
do paciente. Van Gastel et al. (2007) e Van Gastel et al. (2009) encontraram uma
diferenca significativa da formacdo de placa e desenvolvimento de problemas
periodontais em diferentes estilos de brackets. Lindel et al. (2011) testaram
diferencas de materiais dos brackets concluindo que a ceramica € menor retentora
de biofilme. Outros autores ndo encontraram nenhuma alteracdo entre diferentes
materiais e formatos de brackets, quanto a formacdo de biofilme (BAKA;
BASCIFTCI; ARSLAN, 2013).

H& um grande consenso quanto aos parametros periodontais utilizados
nessas pesquisas clinicas buscando relacionar os prejuizos periodontais ao longo do
tratamento ortodéntico. S&o eles: indice de placa (IP), indice gengival (IG),
sangramento a sondagem (SS), profundidade de sondagem (PS), recessédo gengival
e nivel clinico de inser¢cdo (NIC) (HUSER; BAEHNI; LANG, 1990; SALLUM et al.,
2004; VAN GASTEL et al., 2008; CORBACHO DE MELO et al., 2012).

Avaliacbes das alteracdes clinicas e microbiolégicas foram realizadas por Narranjo
et al. (2006) e Kim et al. (2012) que encontraram resultados muito semelhantes
guanto a microbiologia do periodonto durante o uso de aparelho ortoddntico fixo.
Ambos encontraram um aumento dos patégenos periodontais e consequentemente

maior quantidade de biofilme e inflamagao gengival.
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4 CONCLUSAO

Foi possivel concluir que essa interacdo multidisciplinar Ortodontia e
Periodontia sdo fundamentais, principalmente em pacientes adultos. A presenca do
biofilme € o principal fator em comum. Se o movimento ortoddntico for aplicado na
presenca de um processo infeccioso causara sérios riscos aos tecidos de suporte
podendo levar o paciente até a perda dental. Ndo ha um consenso sobre a
durabilidade e agressividade dessas alteracfes periodontais causadas durante o
tratamento ortodontico porque muitos fatores podem interfirir nesses casos, como
idade do paciente, historico da doenca anterior ao tratamento, grau de higienizacéo
de cada um entre outros. O tratamento ortoddntico nos pacientes priodontalmente
comprometidos tém trazido muitos beneficios a esses pacientes, quando tratados de
forma consciente e multidisciplinar, como o reestabelecimento das funcgoes,

melhoras na estética e possibilitando melhor controle de placa.
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