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RESUMO

O tratamento ortoddntico em pacientes com problemas periodontais jovens e adultos
€@ uma realidade nos consultorios atualmente. A inter-relacdo diagnoéstica entre
Periodontia e Ortodontia deve ser conduta constante na clinica odontoldgica,
principalmente para os especialistas; ja que, o aparelho ortodéntico parece ser um
fator de maior adesdo de placa bacteriana e agravar as consequéncias da
periodontite. Assim, o objetivo deste trabalho foi, através de uma revisdo de
literatura, apresentar consideracdes sobre a abordagem ortodéntica em pacientes
com comprometimento periodontal.

Palavras-chave: Doencas Periodontais. Ortodontia. Placa Bacteriana.



ABSTRACT

Orthodontic treatment in patients with juvenile and adult periodontal problems is a
reality in today’s practices. The diagnostic interrelationship between Periodontics and
Orthodontics should be a constant practice in dentistry, especially for specialists;
since the orthodontic appliance seems to be a factor of greater plaque adhesion and
aggravate the consequences of periodontitis. Thus, the objective of this work was,
through a literature review, to present considerations about the orthodontic approach
in patients with periodontal impairment.

Keywords: Periodontal Diseases. Orthodontics. Bacterial Plaque.
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1 INTRODUCAO

De acordo com L&e; Theilade; Jensen (1965), a placa bacteriana é o principal
fator etiolégico para o inicio da gengivite. Ela também ¢é fator primordial para a
instalacdo, progresso e permanéncia da doenca periodontal (ERICSSON;
THILANDER; LINDHE, 1978).

A doenca periodontal é o resultado de um processo interativo entre o biofilme
e os tecidos periodontais através de respostas celulares e vasculares. Sua
instalagdo e progressdo envolvem um conjunto de eventos imunopatolégicos e
inflamatorios, com a participagcdo dos fatores modificadores locais, sistémicos,
ambientais e genéticos (BATISTA; OLIVEIRA, 2010).

E importante destacar que um dos possiveis fatores etioldgicos da doenca
periodontal é o mal posicionamento dentéario (VALLE-COROTTI et al.,, 2005). A
periodontite causa alteracdo na posicdo e na inclinacdo dos dentes, rotacéo,
extrusGes, formacdo de espacos irregulares, projecdes para a regido anterior e
inclinagdes para espagos edéntulos (D’'ORNELLAS; HAHN; MARCHIORO, 2003).

Segundo Mathews; Kokich (1997) ¢é importante identificar problemas
periodontais antes do tratamento ortodontico e planejar sequencialmente a terapia
ortoddntica e periodontal para melhorar a saude periodontal do paciente. A
justificativa do tratamento periodontal € prolongar a vida utii da denticdo
periodontalmente doente e preservar 0 dente ndo somente em boas condi¢des
estéticas e funcionalmente saudaveis, mas também para restaurar o periodonto
perdido (SUNDARAM; RAO, 2014).

O tratamento ortoddntico para pacientes adultos com ma oclusdo complicada
por doenca periodontal inclui reconstrugcdo oclusal abrangente e apropriada e
manejo oral continuo durante o tratamento da doenca periodontal e do processo
ortoddntico antes de iniciar o tratamento ativo (NAKAMURA et al., 2013).

O tratamento ortodéntico pode ser realizado em pacientes com perdas 6ésseas
decorrentes de doenca periodontal desde que os profissionais envolvidos estejam
atentos a alguns cuidados como auséncia prévia de inflamag&o no periodonto (XIE
et al., 2014).

Outro ponto importante é que existe uma visdo multidisciplinar, o ortodontista

deve ter conhecimento basico sobre os procedimentos das outras especialidades
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para que posso utilizar racionalmente todos os recursos oferecidos pela Ortodontia
em beneficio do paciente e também interagir com os especialistas das outras areas
(JANSON, 2005).

Segundo Nassar et al. (2013), a Técnica de Bass parece ser efetiva na
reducéo dos parametros clinicos periodontais de indice de Placa e indice Gengival
em pacientes portadores de aparelhos ortodénticos fixos. Alves (2012) também
destacou a existéncia de biomarcadores detectados no fluido do sulco gengival que
poderiam servir para auxiliar na triagem de pacientes com risco de desenvolver
perda éssea, antes da decisdo de submeté-los & movimentagéo ortodontica.

E se por um lado o tratamento ortodontico pode dificultar a higienizagéo, por
outro, o alinhamento dentario promovido pela Ortodontia facilita a escovacéo oral
(ZACHRISSON, 2005; BOYER et al., 2011).
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi, através de uma revisdo de literatura, expor
relatos atuais sobre a abordagem ortodontica em pacientes com comprometimento

periodontal.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Ghezzi et al. (2008) avaliaram 14 pacientes com defeitos intra 6sseos graves
e migracdo patoldégica que foram tratados com regeneracdo tecidual guiada e
posterior tratamento ortodontico, na tentativa de avaliar a validade dessa abordagem
multidisciplinar. Profundidades de sondagem, niveis clinicos de fixacdo e recessdes
gengivais foram avaliados no inicio, 1 ano apds a regeneracao tecidual guiada e no
final da terapia ortodontica. Radiografias foram obtidas em todos os momentos.
Parametros estéticos foram registrados com o indice de presenca de papilas.
Andlises estatisticas foram realizadas para comparar os dados em cada momento.
Desde o inicio até 1 ano ap0s a regeneracao tecidual guiada, a reducao média da
profundidade de sondagem foi de 5,57 mm, com uma profundidade de sondagem
média residual de 2,71 mm; o ganho médio de niveis clinicos de fixagao foi de 5,86
mm. Ambas as diferencas foram estatisticamente significativas. Nao houve
diferencas estatisticamente significativas entre 1 ano apds a regeneracao tecidual
guiada e o final da terapia ortodbntica (reducdo média de profundidade de
sondagem 0,07 mm; ganho médio de niveis clinicos de fixa¢do 0,43 mm). A reducéo
de presenca de papilas refletiu 0 aumento da altura da papila que foi observada em
9 dos 14 pacientes. Dentro dos limites desta pesquisa, este estudo afirma a
possibilidade de uma abordagem ortodontico-periodontal combinada que evite
danificar o aparato periodontal regenerado e produza melhorias estéticas como
resultado de realinhamentos e aumento da altura da papila.

Gusmao et al. (2011) avaliaram pacientes encaminhados a Associacao
Brasileira de Odontologia, Se¢do Pernambuco, para tratamento periodontal, a fim de
identificar as anomalias de posicdo dentaria presentes na amostra, bem como
verificar se ha relacdo entre essas anomalias e a condi¢cdo dos tecidos periodontais.
A amostra foi constituida por 90 individuos, com idades de 15 a 69 anos.
Inicialmente, cada participante foi submetido a identificacdo dos tipos de anomalias
de posicdo dentaria através de exame de inspecdo visual e, posteriormente, a
avaliacdo da condicdo periodontal, registrada pelos seguintes parametros clinicos:
sangramento gengival na sondagem, perda de insercdo periodontal e profundidade
de sondagem. Na andlise bivariada utilizou-se o teste Qui-quadrado para calcular o

nivel de significancia das associagdes testadas. Os resultados obtidos foram varios
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tipos de alteragbes na posicao dentaria dos pacientes examinados, sendo 0s mais
significativos: giroversao (86,7%), apinhamento (52,2%) e molar inclinado
mesialmente (48,9%). Em todos os participantes foram registradas alteracdes
periodontais relacionadas a essas anomalias: 100% apresentaram sagramento
gengival; 67,8% recessao gengival; 54,4% hiperplasia gengival e 28,9%, periodontite
cronica. Verificou-se associagcdo significativa entre a recessao gengival e as
variaveis dente vestibularizado e proclinacao excessiva dos incisivos superiores; e
entre a periodontite crénica e molar inclinado mesialmente, dentes apinhados,
proclinagéo excessiva dos incisivos superiores e inferiores, e diastema (p,0,05). A
necessidade de tratamento interdisciplinar foi evidente em todas as situacdes
encontradas. Os autores concluiram que os dentes mal posicionados contribuiram
negativamente para a saude dos tecidos periodontais, o que evidencia a importancia
de um tratamento multidisciplinar envolvendo, em especial, Periodontia e Ortodontia,

levando a melhoria das condi¢des de saude bucal dos pacientes (FIGURA 1).

FIGURA 1 — Aspecto clinico de ma ocluséo, com recessao gengival e gengivite hiperplasica.
Fonte: Gusmao et al. (2011)

Segundo Carvalho; Capelli (2012) o tratamento ortodbntico de adultos é
bastante limitado, seja por causa de uma reducdo exagerada no suporte 0sseo ou
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devido a falta de pontos de ancoragem quando varios dentes foram perdidos. Para
descrever esses problemas, este artigo descreve um caso que foi tratado de
maneira ortodontica efetiva, com abordagem multidisciplinar e adaptacdo mecanica
as necessidades especificas do paciente. Os objetivos do tratamento foram
alcancgados e os resultados considerados satisfatérios considerando as limitagdes do
caso. A oclusédo canina correta, bom overjet, overbite e intercuspidagéo funcional
foram estabelecidos. Os autores concluiram que o tratamento de pacientes com
periodonto reduzido requer uma simplificacdo dos objetivos do tratamento e
modificacdes especificas da mecénica ortodéntica, uma vez que o centro de
resisténcia do movimento esta localizado apicalmente.

De acordo com Shukla et al. (2016), a terapia ortoddntica tem alteracdes
microbiologicas orais que causam um aumento no numero de Streptococcus do
grupo mutans na saliva e na placa. Os autores estimaram as contagens e o0 padrao
de colonizacdo de Streptococcus mutans apdés a aplicacdo de aparelhos
ortodonticos fixos. As amostras de placa de sessenta pacientes selecionados
aleatoriamente foram coletadas antes da colocacdo de aparelhos ortodonticos nas
faces vestibulares e linguais dos dentes anteriores e quatro primeiros molares e as
leituras foram registradas. Apds a colocacdo dos aparelhos (Gemini pré-ajustado
0,22 MBT), ou seja, segundo e terceiro més, as amostras de placa foram coletadas
novamente do mesmo local e as leituras foram registradas como T1 e T2,
respectivamente. As contagens de Streptococcus mutans nestes dentes foram
determinadas utilizando DM Strips (Orion Diagnostic, Espoo, Finlandia). O teste de
Kruskal-Wallis e o teste U de MannWhitney foram usados para descobrir diferencas
significativas entre os diferentes intervalos de tempo para o escore de Dentocult
para Streptococcus mutans em pacientes ortodonticos (p<0,001). Antes do
tratamento, 46 pacientes (76%) mostraram leve e 14 pacientes (24%) mostraram
moderada colonizac¢do de Streptococcus mutans. Apos o tratamento, a gravidade da
colonizacdo aumentou, mostrando 50 pacientes (84%) moderados e 6 pacientes
(10%) apresentando colonizagdo severa de Streptococcus mutans em T1, que
aumentou ainda mais a gravidade em T2 com 54 pacientes (90%) mostrando
colonizagcdo severa com Streptococcus mutans. Os resultados mostraram que o
aparelho ortoddntico fixo aumenta a colonizacdo de Streptococcus mutans durante o
tratamento ortodontico.

Bergamo et al. (2017) avaliaram os niveis de espécies bacterianas na saliva e
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in situ e avaliaram se o desenho de braquetes influencia o risco de desenvolver
doenca periodontal. Para tal, vinte pacientes (13,3 idade média) estavam com
braquetes auto-ligados e um com braquete convencional. A saliva foi coletada antes
da ligacdo e 30 e 60 dias ap6s a ligacdo. Uma amostra de cada braquete foi
removida 30 e 60 dias apds a ligacdo. A analise foi determinada pela hibridacdo
DNA-DNA. Os dados foram avaliados pelo teste ndo-paramétrico. Um aumento
significativo nos niveis de espécies bacterianas na saliva ocorreu em 15 das 22
espécies analisadas. O design dos braguetes parece influenciar os niveis de
espécies bacterianas envolvidas na doenca periodontal. Considerando a grande
variedade de espécies bacterianas, sdo necessérios estudos adicionais para auxiliar
no estabelecimento de protocolos efetivos para prevenir o desenvolvimento de
doenca periodontal durante o tratamento ortodéntico. Uma alteracdo dinamica na
microbiota oral pode levar a reagdo inflamatéria nos tecidos macios e duros de
apoio.

Guo et al. (2017) constataram que o tratamento ortodéntico tem impacto na
guantidade e constituicdo da microbiota subgengival. No entanto, os resultados
contraditorios sobre os efeitos de aparelhos fixos em alteragdes microbianas foram
relatados. O objetivo desta revisdo sistematica foi investigar as alteracdes
microbianas nas placas subgengivais de pacientes ortodonticos. As bases de dados
PubMed, Cochrane Library e EMBASE foram pesquisadas até 20 de novembro de
2016. Estudos longitudinais observando alteracdes microbianas em placas
subgengivais em diferentes momentos do tratamento ortodéntico estdo incluidos. A
qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi avaliada por indice metodoldgico
para estudos ndo randomizados (MINORS). Os estudos que relataram a frequéncia
de periodontopatégenos subgengicais foram utilizados para analise quantitativa.
Outros estudos foram analisados qualitativamente para descrever as alteracdes
microbianas durante o tratamento ortodontico. Treze estudos foram selecionados,
incluindo dois ensaios clinicos controlados, trés estudos de corte e oito estudos
auto-controlados. Quanto  periodontopatdgenos, incluindo  Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella irntermedia e
Tannerella forsythia, foram analisados. Apos a colocagcdo do aparelho ortodontico,
as frequéncias de Porphyromonas gingivalis e Aggregativacter
actinomycetemcomitans ndo mostraram mudanca significativa (p=0.97 e p=0,77),

enquanto a frequéncia de Tannerella forsythia aumentou significativamente (p<0,01)
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durante a observacdo de curto prazo (0-3 meses). A frequéncia de Prevotella
intermedia apresentou diferenca especifica para o dente, pois ndo apresentou
diferenca significativa (p=0,25) no local do primeiro molar, mas foi significativamente
aumentada (p=0,01) no incisivo. Durante a observacéo ao longo prazo (>=6 meses),
dois estudos relataram que o0s niveis de periodontopatdgenos subgengivais
apresentaram um aumento transitério, mas diminuiram para os niveis de pré-
tratamento posteriormente. Apés a remocao do aparelho ortodéntico, os quatro
periodontopatégenos ndo apresentaram diferenca significativa em comparacdo com
antes da remocdo. Os niveis de patdgenos subgengivais apresentaram aumentos
temporarios apdés a colocacdo do aparelho ortoddntico, e pareciam retornar aos
niveis de pré-tratamento varios meses depois. Isso indica que o tratamento
ortodéntico pode ndo induzir permanentemente a doenca periodontal, afetando o
nivel de patdégenos periodontais subgengivais. Novos estudos de alta qualidade
metodoldgica sdo necessarios para fornecer evidéncias mais confidveis sobre esta
guestéo.

Kuroedova et al. (2017) estudaram o crescimento e a formacgéo do esqueleto
facial estdo em interrelagdo com o crescimento da coluna cervical. A tomografia
computadorizada desempenha um papel importante para examinar e investigar a
densidade do tecido 6sseo resultante do aumento total de doencas osteopénicas e
doencas do tecido periodontal. O objetivo do trabalho € comparar os indices de
densidade mineral do tecido 6sseo da mandibula superior e a densidade mineral da
segunda vértebra cervical em pacientes com ma oclusdo. Foram envolvidos 37
pacientes ortodonticos e foram divididos em trés grupos etarios, dependendo do
periodo de formacdo do sistema dentofacial. Foi realizada a mensuracdo da
densidade 6ssea da segunda vértebra cervical e também a medida da densidade da
mandibula superior na &rea do processo alveolar entre incisivos centrais, caninos e
0 primeiro pré-molar no nivel do meio das raizes, na regido dos primeiros molares
sob o nivel de bifurcacdo e em cuspide foi realizado. A densidade otica do 0sso da
segunda vértebra cervical com a idade aumenta de 501 +/- 61,06 a 587,6 +/- 48,81.
A area mais densa na mandibula superior € o processo alveolar entre os incisivos
centrais, que aumenta com a idade de 1045,14 +/- 59,81 para 1318 +/- 69,28. Os
menores indices de densidade éptica foram determinados na area da cuspide da
mandibula superior: o primeiro grupo apresentou 174,21 +/- 38,94 e o terceiro,

338,87 +/- 26,91. Os autores concluiram que a densitometria do tecido 0sseo com
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tomografia computadorizada € um método diagndstico e informativo e disponivel
para investigacdo, podendo ser utilizada para o diagnéstico da condi¢cdo do tecido
0sseo e para avaliacdo do tratamento ortodéntico.

Pinto et al. (2017) avaliaram o efeito da duracdo do tratamento ortoddntico
fixo no aumento gengival em adolescentes e adultos jovens. A amostra foi composta
por 260 individuos (idades de 10 a 30 anos) divididos em 4 grupos: a) pacientes sem
aparelhos ortodonticos fixos, e b) pacientes submetidos a tratamento ortodéntico por
1 ano, c) por 2 anos ou d) por 3 anos. Os participantes preencheram um
questiondrio estruturado sobre caracteristicas sociodemogréficas e habitos de
higiene bucal. Os exames clinicos foram realizados por um examinador calibrado e
incluiram o indice de placa, o indice gengival e o indice de Seymour. Modelos de
regressdo de Poisson foram utilizados para avaliar a associacdo entre grupos.
Observaram aumento das médias de placa e gengivite nos grupos a, b e ¢c. ndo
foram observadas diferencas significativas entre ¢ e d. A andlise de regresséo de
Poisson ajustada mostrou que os pacientes submetidos a tratamento ortodéntico
apresentaram um risco 20 a 28 vezes maior para gengivite do que aqueles sem
aparelhos ortodonticos (b=20,2%; ¢c=27,0% e d=28,1%). A duragdo do tratamento
ortodontico influenciou significativamente a ocorréncia de gengivite. Instrucdes de
higiene bucal e atividades motivacionais devem visar adolescentes e adultos jovens
em tratamento ortodoéntico.

Zhang et al. (2017) investigaram a eficacia do tratamento combinado
orotodontico-periodontal no tratamento de pacientes com periodontite e seus efeitos
nos niveis de citocinas inflamatérias. Foram avaliados 117 pacientes com
periodontite para o grupo basico (recebendo tratamento periodontal basico, n = 58) e
0 grupo combinado (recebendo tratamento ortodontico-periodéntico combinado, n =
59). Além disso, 52 pessoas saudaveis sem doenca periodontal foram selecionadas
como o grupo normal. Profundidade de sondagem, mobilidade dentéria, indice de
placa, nivel de insercdo clinica e indice de sangramento do sulco foram registrados.
ELISA foi aplicado para detectar fluido gengival e niveis séricos de citocinas
inflamatorias. Um acompanhamento clinico de 2 anos foi realizado. Antes do
tratamento os parametros periodontais (profundidade de sondagem, mobilidade
dentéria, indice de placa, nivel de fixacdo clinica e indice de sangramento do sulco)
e fluido gengival e niveis séricos de citocinas inflamatérias (proteina C-reativa de

alta sensibilidade, interleucina-1, interleucina-5, interleucina-6, interleucina-8, fator
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de necrose tumoral e prostaglandina E2) nos grupos combinado e béasico foram
maiores do que no grupo normal. Apos 6 e 18 meses de tratamento, os parametros
periodontais e os niveis séricos de fluidos gengivais e de citocinas inflamatorias
diminuiram nos grupos combinado e basico. Os parametros periodontais e o fluido
gengival e 0s niveis séricos de citocinas inflamatorias no grupo combinado foram
significativamente menores do que aqueles no grupo béasico ap6s 18 meses de
tratamento. O grupo combinado teve uma menor taxa de recorréncia em
comparacdo com o0 grupo basico. Os autores concluiram que o tratamento
ortoddntico-periodontal combinado apresentou boa eficacia clinica no tratamento da
periodontite e péde efetivamente diminuir os niveis de citocinas inflamatérias.
Zharmagambetova et al. (2017) relataram que um aparelho ortodéntico na
boca piora as condi¢des para sua autolimpeza, dificulta o cuidando com os dentes e
torna o ambiente favoravel ao depoésito de dentes moles, por sua vez, leva a
desmineralizacdo do esmalte dos dentes. A maioria dos trabalhos € dedicada ao
estudo da paisagem microbiana com tratamento ortodéntico fixo. O problema da
formacdo de microrganismos oportunistas e patogénicos no tratamento de
anomalias dentoalveolares com aparelho ortodontico removivel permanece pouco
estudado. O objetivo da pesquisa foi investigar a influéncia do tipo de tratamento
ortodéntico removivel de pacientes com 12 anos de idade com anomalias
dentoalveolares na microbiota bucal. O exame odontolégico e o estudo
microbiolégico foram realizados para 100 criancas de 12 anos com anomalias
dentoalveolares. O exame incluiu a avaliagdo do estado de higiene bucal pelo indice
OHI-S. a pesquisa microbiologica foi realizada na seguinte sequéncia: o esfregaco
de bacterioscopia da placa, corado pelo método de Gram e Burri, com a avaliacéao
das propriedades morfologicas e tintoriais dos microrganismos. A analise estatistica
dos dados foi realizada utilizando o programa SPSS v22.0 for Windows. O exame
odontologico mostrou que o estado de higiene bucal variou de acordo com o estagio
do tratamento ortoddntico. Durante o tratamento ortoddntico, o indice OHI-S foi de
2,1 pontos, indicando um nivel de higiene oral satisfatério. O estudo microbiolégico
mostrou que 0s contaminantes persistentes eram lactobacilos, estreptococos,
estafilococos e fungos semelhantes a leveduras. No entanto, o tratamento mostrou
uma diminuicdo do nivel de flora normal e o aumento no numero de Candida
albicans, Staphylococcus usureus e Streptococcus mutans, que foi um gatilho no

desenvolvimento de carie dentaria e doenca periodontal. Durante o tratamento
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ortoddntico, criangas com anomalias dentoalveolares apresentam alto risco de cérie
dentéria e doenca periodontal.

Kumar et al. (2018) destacaram que pacientes com periodontite podem ter um
ou poucos dentes com prognéstico irremediavel, os quais teriam que ser extraidos
antes do inicio da terapia ortodontica. A terapia periodontal visa prolongar a vida util
da denticdo, jA que preservar a denticdo natural € sempre a melhor op¢do de
tratamento. A decisdo de reter um dente é sempre baseada na probabilidade de
sucesso a longo prazo de uma ou mais modalidade de tratamento. Paciente do sexo
feminino, 17 anos, em tratamento ortodéntico fixo, apresentava dente do primeiro
molar mandibular esquerdo dente 36 com progndéstico periodontal sem esperanca,
com lesdo endodéntica primaria e secundaria avancada, mobilidade grau lll e
envolvimento de furca grau Il. O tratamento do canal radicular seguido de cirurgia
periodontal usando uma combinacao de enxerto 6sseo (aloenxerto) e membrana de
fibrina rica em plaquetas resultou em uma indicagdo clinica e radiografica da
cicatrizacdo periodontal. O dente 36 foi utilizado para ancoragem ortodéntica por 3
meses pos-operatério e foi mantido por 2 anos. O diagndstico apropriado e a
abordagem meticulosa do tratamento multidisciplinar podem levar a restauracdo da
saude e da funcdo dos dentes, com perda grave de fixacdo e perda 6ssea, e podem
até mesmo ser usados para ancoragem ortodontica (FIGURA 2, 3 e 4).

FIGURA 2 — Visao pré-operatéria clinica e radiografica e cirurgia preenchido com aloenxerto

0sseo liofilizado desmineralizado e membrana de fibrina rica em plaquetas.
Fonte: Kumar et al. (2018)
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FIGURA 3 — ancoragem ortodontica retirada do dente 36 apds 3 meses de cirurgia e
cura poés-cirargica de dois anos
Fonte: Kumar et al. (2018)

FIGURA 4 — Rx inicial e final do tratamento do dente 36: a) pré-operatorio; b) tratamento pos-

endoddntico; c) 3 meses de pds-operatério; d) 6 meses de pds-operatério; €) 9
meses de pos-operatorio; f) apos 2 anos.
Fonte: Kumar et al. (2018)

De acordo com Carvalho et al. (2018) a periodontite agressiva € uma
condicdo que promove a quebra dos tecidos periodontais em um curto espaco de
tempo. Em casos graves, a migracdo patolégica dos dentes e a perda dentaria
podem ocorrer, produzindo problemas estéticos e funcionais para o paciente. O
tratamento ortodontico pode ser recomendado para restaurar a estética e a funcéo
mastigatoria. Avaliamos o0s efeitos do movimento ortodéntico nos tecidos

periodontais de pacientes tratados com periodontite agressiva. Dez pacientes com
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idades +/- 25 anos com periodontite agressiva receberam tratamento periodontal
seguido de tratamento ortodontico. As sessbes de manutencdo foram realizadas
mensalmente sob um rigoroso controle do biofilme dental. Eles foram comparados
com 10 individuos periodontalmente saudaveis com idades +/- 22,9 anos que
receberam tratamento ortodéntico. Profundidade da bolsa de sondagem, nivel de
insercao clinica, sangramento a sondagem e indice de placa dentaria foram medidos
no inicio do estudo, apdés o tratamento ortodontico e apos 4 meses. A analise
estatistica mostrou melhora em todos os parametros clinicos entre o basal e 4
meses ap0s o tratamento ortoddntico: profundidade da bolsa de sondagem (0,29
mm), nivel clinico de insercéo (0,38 mm), sangramento a sondagem (4,0%) e indice
de placa dental (11%). Os autores concluiram que os parametros periodontais dos
pacientes com periodontite agressiva permaneceram estaveis durante o tratamento
ortoddntico sob controle estrito do biofilme.

Gebistorf et al. (2018) investigaram o desenvolvimento a longo prazo da
recessao gengival em pacientes ortodonticos e compararam a prevaléncia de
recessao gengival em pacientes tratados ortoddonticamente 10 a 15 anos apds o
tratamento com individuos ndo tratados com ma oclusdo. A amostra incluiu 88
pacientes com idade média de 12,1 anos, no pré-tratamento 15,1 anos e no poés-
tratamento 27,9 anos. O grupo controle foi composto por 102 pacientes néo tratados
gue procuraram tratamento ortodéntico com idade média de 28,7 anos. A recessao
gengival foi avaliada nos modelos de estudo. A prevaléncia de recessdo gengival
tanto labial/ bucal e lingual/ palatal aumentou durante o tratamento ortodéntico com
novos aumentos durante o periodo de pdés-tratamento a longo prazo; 98,9% dos
participantes tratados ortodénticamente tiveram pelo menos 1 recessao labial/ bucal,
e 85,2% dos pacientes tiveram pelo menos 1 recesséo lingual/ palatal 10 a 15 anos
apos o tratamento. Além disso, a proporgcédo de pacientes com multiplos locais de
recessao labial/ bucal ou lingual/ palatina aumentou consideravelmente no mesmo
periodo de tempo. As prevaléncias de recessdo gengival vestibular/ facial foram
semelhantes nos pacientes tratados ortodonticamente 10 a 15 anos apdés o
tratamento e os controles ndo tratados. Os pacientes do grupo estudo com mordida
cruzada antes do tratamento apresentaram 2,73 mais recessdes do que aqueles
sem discrepancia transversal. Os individuos nao tratados com apinhamento maior
do que 3 mm por arco tiveram mais 3,29 recessdes para mais 4,92 recessdes do

que aqueles com leve ou sem aglomeracdo. Os autores concluiram que a
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prevaléncia da recessdo gengival, os pacientes tratados ortodonticamente ndo séo
comprometidos a longo prazo em comparacdo com aqueles com ma oclusdo que
nao foi tratada por muitos anos.

Runzhi et al. (2018) avaliaram que os alinhadores invisiveis sdo bem
conhecidos por facilitar a manutengéo da higiene bucal e diminuir a suscetibilidade
as doencas periodontais em comparacdo com os aparelhos fixos convencionais. No
entanto, poucos estudos de pesquisa enfocam a comunidade microbiana
subgengival durante o tratamento de alinhamentos invisiveis. Assim, este estudo
investiga alteracdes da comunidade microbiana subgengival e sua associagdo com a
caracteristicas clinicas durante os primeiros trés meses de tratamento de
alinhamentos invisiveis. Dez pacientes do sexo feminino com alinhadores invisiveis
foram incluidos neste estudo. Amostras de placa subgengival foram obtidas em trés
momentos: antes do tratamento ortoddntico (TO), um més apdés o tratamento
ortodéntico (T1) e trés meses apds o tratamento ortoddntico (T2). O DNA foi entdo
extraido de amostras de placa e analisado por sequenciamento do gene 16S RNA.
Exames periodontais, incluindo indice de placa e indice de sangramento gengival
também foram registrados. Os indices de placas e indices de sangramento gengival
foram discretamente aumentados em T1 e T2, mas nado houve diferenca
estatisticamente significante. Os indices de diversidade alfa, incluindo os indices de
ECA, Chaol e Shannon, mostraram tendéncia de queda em significancia, e uma
tendéncia crescente no indice de diversidade de Simpson foi observada. A distancia
ponderada da UniFrac foi significativamente maior em T1 e T2 em comparagdo com
TO. A analise de coordenadas principais demonstrou que as comunidades em TO
tendiam a se agrupar além das comunidades em T1 e T2. A abundéancia relativa do
filo Firmicutes e do género Mycoplasma foi significativamente aumentada em TO em
comparagcdo com T2. N&o houve diferencga significativa na abundancia relativa de
patogenos periodontais nos niveis de género e espécie ou microrganismos centrais
no nivel do género. Os autores concluiram que uma diversidade microbiana
levemente decrescente com uma mudancga significativa da estrutura microbiana foi
encontrada durante o primeiro tratamento de alinhadores invisiveis de trés meses.
No entanto, os individuos que receberam um tratamento alinhador invisivel estavam
livres de doencas periodontais com niveis relativamente estaveis de
microorganismos periodontais e microorganismos centrais. Assim, nossos achados

preliminares indicaram que os alinhadores invisiveis induziram alteracbes né&o
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patogénicas do microbioma subgengival no primeiro tratamento de trés meses.

Taira et al. (2018) destacaram que uma terapia de reconstrucado de ocluséo
abrangente e apropriada é necessaria para o tratamento ortodéntico de pacientes
adultos com ma oclusdao com doenca periodontal associada a trauma oclusal. Os
autores relataram um caso de uma paciente com periodontite cronica moderada
extensa associada a trauma oclusal. A paciente passou por tratamento completo
para doenca periodontal, tratamento oral e 20 meses de terapia ortodontica. Além
disso, a oclusdo reconstruida foi realizada para avaliar o trauma oclusal para
visualizacéo utilizando a andlise de Brux verificando antes e depois do tratamento
ortodbntico ativo. A paciente adquiriu orientacdo anterior estavel e uma relagcédo
oclusal funcional. Os achados revelaram enfraquecimento do contato funcional entre
a forca oclusal lateral da denticdo e dos dentes anteriores e a regeneracao 6ssea
alveolar. A gengiva ficou mais clara e o tecido periodontal melhorou. Os resultados
sugerem que a avaliagdo da funcdo de oclusdo usando andlise BC e exame
periodontal foi eficaz em permitir o esclarecimento do objetivo do tratamento oclusal
através do tratamento ortodéntico em caso de doenca periodontal associada a
trauma oclusal (FIGURA 5).
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FIGURA 5 — Tratamento ortoddntico em paciente com comprometimento periodontal.
Fonte: Taira et al. (2018)
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Zhou; Hu; Huang (2018) relataram que a reabsorcao radicular externa apical
induzida ortoddénticamente é uma das complicagbes mais graves do tratamento
ortodéntico, que € dificil de diagnosticar na fase inicial pelo exame meramente
radiografico. Este estudo teve como objetivo identificar produtos metabdlicos
salivares utilizando perfil metabolico imparcial, a fim de descobrir biomarcadores que
possam indicar a reabsor¢ao radicular externa apical induzida ortodonticamente. As
amostras da saliva ndo estimuladas foram analisadas em 19 pacientes ortodonticos
saudaveis com reabsorcao radicular externa apical (n=8) e ndo reabsorcéo radicular
externa apical (n=11). O perfil metabdlico foi realizado utilizando espectroscopia de
Ressonancia Magnética Nuclear 1 H. Um total de 187 metabdlitos foi encontrado em
amostras de saliva. Com andlises discriminante por minimos quadrados parciais
supervisionados e analise de regressdo, amostras de 2 grupos foram bem
separadas, atribuidas por uma série metabdlitos de interesse, incluindo butirato,
propano-1, 2-diol, &cido alfa-linolénico, alfa-glicose, uréia, fumarato, formato,
guanosina, purina, etc. Indicando o aumento das respostas inflamatoérias nos tecidos
periodontais, possivelmente associadas ao metabolismo energético e ao estresse
oxidativo. A capacidade de separacdo efetiva da metaboldomica baseada em
ressonancia magnética nuclear 1 H sugeriu potencial viabilidade de aplicacdo clinica
no monitoramento da condicdo periodontal e apical em pacientes ortodonticos
durante o tratamento e fazer o diagndstico precoce de a reabsorcdo radicular
externa apical induzida ortodonticamente. Metabdlitos detectados neste estudo
precisam de validagdo adicional para identificar os biomarcadores exatos e esses

biomarcadores podem auxiliar no diagnéstico e monitoramento desta doenca.
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4 DISCUSSAO

Ghezzi et al. (2008) trataram os pacientes com regeneracao tecidual guiada e
posterior tratamento ortodontico, na tentativa de avaliar a validade dessa abordagem
multidisciplinar. Gusmao et al. (2011) verificaram se ha relagdo entre anomalias de
posicdo dentaria e a condicdo dos tecidos periodontia. Ja Carvalho; Capelli (2012)
relataram que o tratamento ortoddntico em adultos é bastante limitado.

A terapia ortodOntica causa aumento no nimero de bactérias e na microbiota
subgengival influenciando o risco de desenvolver a doenca periodontal (SHUKLA et
al. (2016), BERGAMO et al. (2017); GUO et al. (2017).

Kuroedova et al. (2017) compararam os indices de densidade mineral do
tecido 6sseo da mandibula superior e a densidade mineral da segunda vértebra
cervical em pacientes com ma oclusdo. Pinto et al. (2017) avaliaram o aumento
gengival em pacientes com tratamento ortodontico. Zhang et al. (2017) investigaram
a eficacia do tratamento combinado ortoddntico-periodontal no tratamento de
pacientes com periodontite e seus efeitos nos niveis de citocinas inflamatorias. J&
Zharmagambetova et al. (2017) relataram a dificuldade de limpeza dentaria com
aparelho ortodontico.

Kumar et al. (2018) destacaram que pacientes com periodontite podem ter um
ou poucos dentes com progndstico irremediavel, que deveriam ser extraidos antes
do inicio da terapia ortodéntica. Carvalho et al. (2018) disseram que a periodontite
agressiva € uma condicdo que promove a quebra dos tecidos periodontais em um
curto espaco de tempo. Gebistorf et al. (2018) investigaram o desenvolvimento a
longo prazo da recessédo gengival em pacientes ortodénticos. Runzhi et al. (2018)
avaliaram que os alinhadores invisiveis facilitam a higiene bucal e diminuem a
suscetibilidade as doencas periodontais. Taira et al. (2018) destacaram que a terapia
de oclusao € necessaria para o tratamento ortodéntico de pacientes adultos com méa
oclusdo com doenca periodontal associada a trauma oclusal. Zhou; Hu; Huang
(2018) relataram que a reabsorcdo radicular externa apical induzida

ortodonticamente € uma das complicagdes mais graves do tratamento ortodontico.
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5 CONCLUSAO

Apés o0 exposto, pode-se concluir que os aparelhos ortodénticos podem
aumentar a microbiota e o numero de bactérias na cavidade oral influenciando o
risco de desenvolver a doenca periodontal; porém a ma ocluséo dentaria, bem como
trauma oclusal e auséncia de dentes, também causam a perda Ossea trazendo
mobilidade dentaria. O aparelho ortodoéntico pode melhorar essas condicdes

devolvendo contatos interproximais e uma ocluséo satisfatoria.
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