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RESUMO

Através de uma revisdo da literatura, este trabalho teve o objetivo de salientar os
cuidados antes, durante e depois do tratamento ortodéntico em pacientes portadores
da doenca periodontal. Perante os estudos expostos obtivemos a contraindicacdo da
movimentagdo dentaria para pacientes com periodontite ativa e a indicagdo do
tratamento a pacientes que ja estivessem com a periodontite controlada, ndo trazendo
nenhum risco ao periodonto saudavel e reduzidos. Os estudos ressaltam a necessidade
de controle periodontal com reavaliacdo periddica durante o tratamento ortodéntico e
apos a finalizagao, quando o individuo ja se encontra com contencdes fixas, estdvel e
necessitam de um controle do biofilme dentdrio que pode acumular préximo as
contencgoes.
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ABSTRACT

Through a review of the literature, this work aimed to emphasize care before, during
and after orthodontic treatment in patients with periodontal disease. Given the
exposed studies, we obtained a contraindication of dental movement for patients with
active periodontitis and the indication of the treatment to patients who were already
with periodontitis, with no risk to healthy periodontium reduced. The studies
emphasize the need for periodontal control with periodic reassessment during
orthodontic treatment and after finishing, when the individual already has fixed, stable
restraints and requires a control of the dental biofilm that can accumulate close to the
restraints.
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INTRODUCAO

Com o aumento significante da busca do tratamento ortodontico por pacientes
adultos, tornou- se rotineiro a presenca de enfermidades periodontais nas clinicas
ortodonticas. A doenga periodontal é a enfermidade mais comum nos seres humanos,
e a maior causadora da perda dentdria, de acordo com pesquisas ela é também

causadora de diversas doencas sistémicas?.

A doenca periodontal nada mais é do que o acumulo de placa bacteriana sobre
o periodonto por um periodo de 10 a 21 dias, caso ndo ocorra um correto controle da
placa bacteriana a flacidez da gengiva proporciona o estabelecimento de biofilme
gengival, causando posteriormente o cdlculo subgengival (periodontite), a qual

ocasiona a perda 6ssea fisiologicamente irreversivel?.

O tratamento ortoddntico é o estudo do crescimento e desenvolvimento da
face, denticdo decidua, mista, permanente e seus desvios de normalidade,
interceptando e corrigindo as mas oclusGes contribuindo para a melhora estética e

funcional dos pacientes.

Com o advento da maior procura por adultos pelo tratamento ortodontico, os
especialistas em ortodontia e periodontia se depararam com a necessidade de um

tratamento interdisciplinar para que os casos obtivessem sucesso.



PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi mostrar através de uma revisdo de literatura que é

possivel tratar ortodonticamente um paciente periodontal com segurancga.



REVISAO DE LITERATURA

O tratamento ortodéntico estd indicado para pacientes que apresentam
periodonto reduzido, que sofreram com migracao dentaria patoldgica e que possuem
maloclusGes. Os pacientes tratados periodontalmente podem ser submetidos ao
tratamento ortodontico, pois a movimentacdo dentaria com periodonto reduzido nao
resulta em significativa perda de insercdo. Além disso, a movimentacdo ortodontica
pode favorecer o tratamento de defeitos infradsseos?, devido a estimulagdo do
processo de aposicdo dssea e com isso, a altura de defeitos 6sseos pode ser reduzida e
para uma remodelacdo adequada dos tecidos periodontais, durante a movimentacao
dentaria, é essencial que todo o conjunto periodontal esteja em condi¢des de saude,

garantindo resultados satisfatorios3 4.

A terapia ortoddntica inadequada feita em pacientes com comprometimento
periodontal pode certamente contribuir para futuro colapso dos tecidos de suporte,
visto que forcas ortoddnticas, trauma oclusal e tecido periodontal inflamado podem
destruir o periodonto de uma forma mais acelerada que quando temos uma

Inflamacdo isolada®.

Estudos afirmam que apds a instalacdo dos aparelhos ortoddnticos podemos
observar mudancas desfavoraveis na microbiota subgengival levando ao
desenvolvimento da gengivite e, possivelmente até a periodontite, essas mudancas
estdo relacionadas com a deficiéncia na conducdo da higiene oral, estdo também
relacionadas as mudangas da microbiota localizada ao redor dos acessérios
ortoddnticos, provocando inflamacdo e os danos teciduais®. Foram encontrados em
amostras obtidas de laminas de bandas ortodOnticas o Streptococcus mutans’,
reafirmando a necessidade de uma higiene oral efetiva e monitorada. Dentre uma
amostra de 25 paciente em tratamento ortodontico, 76% foi diagnosticado com
gengivite leve a moderadal, considerando que a gengivite é a primeira etapa da

doenca periodontal, o percentual foi muito elevado.

O apinhamento severo dificulta que o paciente consiga higienizar corretamente

algumas areas, desse modo o tratamento ortoddntico é indicado mediante controle da



doenca periodontal, auxiliando na melhoria estética e funcional das arcadas dentarias

e na motivagdo do individuo® 2 10,

Para a movimentacao dentdria, a inflamacdao é um importante requisito. A
ativacdo de células inflamatdrias e a consequente liberacdo de citocinas inflamatorias
apresentam importante fungao sobre os tecidos mineralizados. Na presenga de fatores
modificadores da resposta inflamatdria, como a diabete Mellitus, pode haver uma
resposta exagerada do hospedeiro frente a movimentagdo ortodéntica e mecanismos
de reparo prejudicados. Foi demonstrado que animais diabéticos apresentavam maior
perda de osso alveolar durante o processo de movimentacdo dentdria do que animais
saudaveis ou bem controlados. Concluindo que durante a movimentacdao dentdria
aumenta o risco de perda dssea nesses casos!l. Ja nos casos em que foi induzida a
doenca periodontal e a inalacdo da fumaca de cigarro durante a movimentacao
ortodontica, ndo houve significancia no grupo em que foi somente associada a fumaca
de cigarro, porém, nos grupos em que foi induzida a periodontite isolada e com a

movimentagdo ortoddntica houve maior perda dsseal?.

Por isso respeitar o limite 6sseo muitas vezes é dificil, principalmente porque o
paciente pode apresentar defeitos dsseos que antecedem o tratamento ortoddntico, a
presenca destes diminui o suporte para os dentes, e sob inflamacdo induzida por
biofilme, a falta de suporte dsseo durante a movimentacdo ortodbntica pode ser
prejudicial a salde dentaria e ao periodonto’3. Autores afirmam que, a intensidade da
forca e o periodo de ativacdo ndo podem ser iguais para os pacientes saudaveis e com
periodonto reduzido. Portanto, a movimentacdo de um dente com grandes perdas
Osseas devera ser suave e ativada a intervalos grandes® Durante o tratamento
ortodontico em pacientes periodontais o diagnostico e colagem devem ser
especialmente individualizados para evitar que o dente comprometido incline em

direcdo aos defeitos osseos, causando reabsor¢dol4.

A relagao interdisciplinar entre a ortodontia e a periodontia tem se mostrado
indispensdvel para um tratamento de sucesso e com resultados duradouros, pois a
recessao gengival bem como o periodonto reduzido sdo os maiores causadores da
recidiva ortoddntica, portanto em tratamentos ortodénticos com comprometimento

periodontal sdao preconizados as contengdes fixas desde que as areas se mantenham



sem atividade de placa bacteriana, para tal, deve ser realizado o controle periodontal

periddico? 1516,



DISCUSSAO

E fato que a relacdo entre o tratamento ortoddntico e a doenca periodontal
devem ser abordados de forma interdisciplinar, com acompanhamento concomitante

durante toda a terapia ortoddntica, fazendo o controle periodontal com reavaliacao

peri(’)dical, 2,3,4,5,8,9,10,13,14

Dentre os estudos revisados, todos concordam que o tratamento ortodbéntico
deve acontecer somente apds terapia periodontal e controle efetivo da placa

bacteriana e dos habitos de higiene oral melhorados? 3.4 5 6:9,10,14,15,16

Ainda assim, foi constatado que no paciente em fase de manutencdo
periodontal pode ocorrer maior perda de insercdo éssea, detectaram também que os
pacientes portadores da doenca diabetes Mellitus deve ter restricbes de terapia
ortodontica, pois a doenga periodontal nesses pacientes é mais severa, enquanto nos
fumantes ndo houve diferenca significativa entre os tratados ortodonticamente e os

n3o tratados® 11,12,

Boa parte dos autores disse que as terapias ortodOnticas devem ser mais
suaves em casos de periodonto reduzido? 3 > 14, sendo bem indicado o uso de
alinhadores?, enquanto outro disse que deve ser escolhido uma forma de ancoragem

extra dentaria para que o tratamento possa ser efetivo??.

Os autores concordam em sua maioria com o tipo de contencdo que deve ser
usada no caso do paciente com periodonto reduzido, no caso é indicado a contengao
fixa com monitoramento da placa bacteriana e reavaliagdao periddica ortododntica e
periodontal, pois quando a insercao 6ssea é pequena a estabilidade do caso fica

comprometida® 68 13,



CONCLUSAO

Dado o exposto, percebemos que a doenca periodontal é a doenca de maior
acometimento da populacdo, por isso ndo deve ser um fator excludente para a terapia
ortodontica, entretanto, deve ser tratada e controlada previamente e o tratamento
ortodontico deve ser realizado sob um trindbmio de individualizacdo, controle e
monitoramento. Para tal, os especialistas devem trabalhar interdisciplinarmente,
utilizando de condutas terapéuticas que se complementam para obter o sucesso e a

estabilidade ortoddntica e periodontal.
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