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RESUMO

O tratamento ortoddntico, € visto como um tratamento reabilitador, que devolve estética e
funcdo para os pacientes, porém existem alguns fatores que podem gerar duvidas quanto
a terapéutica, principalmente quando ha presenca de doenca periodontal, ou sequelas da
mesma. O acompanhamento de um profissional na area de periodontia € imprescindivel,
para que haja total controle da doenca periodontal, durante todo tratamento ortodéntico, e
antes também, pois somente deverd iniciar o tratamento ortodontico, depois da doenca
periodontal, controlada. O tratamento ortodéntico, podera ser um aliado, para terapéuticas
periodontais, pois a ortodontia, com instalacdo de aparelho, pode ajudar na reabilitacdo de
pacientes comprometidos periodontalmente. Muitos pacientes, que sofreram com doencas
periodontais, podem apresentar algumas sequelas dessas, como perda de insergéo, falta
de elementos dentérios, dentro outros, e a intervencédo ortoddntica, juntamente com equipe
multidisciplinar, pode ajudar a tratar pacientes. Nessa revisdo de literatura obejetiva-se
mostrar a relacdo entres periodontia e ortodontia, e como a ortodontia pode contribuir

positivamente em tratamentos periodontais.

Palavras-chaves: Ortodontia, doenca periodontal, movimentado dentaria, doencas
periodontais.



ABSTRACT

Orthodontic treatment is seen as a rehabilitative treatment, which restores aesthetics and
function to patients, but there are some factors that can generate doubts about the therapy,
especially when there is presence of periodontal disease, or its sequelae. The
accompaniment of a professional in the area of periodontics is essential, so that there is total
control of the periodontal disease, during the entire orthodontic treatment, and before too,
because the orthodontic treatment should only start after the periodontal disease is
controlled. Orthodontic treatment may be an ally for periodontal therapies, as orthodontics,
with the installation of braces, can help in the rehabilitation of periodontally compromised
patients. Many patients, who suffered from periodontal diseases, may have some of these
sequelae, such as loss of attachment, lack of dental elements, among others, and
orthodontic intervention, together with a multidisciplinary team, can help to treat patients.
This literature review aims to show the relationship between periodontics and orthodontics,

and how orthodontics can contribute positively to periodontal treatments.

Keywords: Orthodontics, periodontal disease, tooth movement, periodontal diseases.
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1. INTRODUCAO

Nao é de hoje que a doenca periodontal € um dos fatores que preocupam
ortodontistas, devido ser uma doenca que afeta diretamente a &rea de trabalho destes. A
doenca periodontal, tem sua principal causa, associada ao biofiime. Esse Biofilme, se ndo
eliminado, vai gerar alguns transtornos para o paciente, como a perda de insercéo dental,
devido a degradacéo do periodonto, perda dentarias, rota¢des, vestibularizacdo dos dentes
anteriores, diademas, entre outros.A primeira percepcado de uma doenca periodontal no
paciente, é a presenca de inflamacdo gengival, com presenca de sangramento no local.
Essa gengivite, ndo controlada podera se transformar em uma periodontite, com
sangramento e perda de insercao, alem de perda 6ssea de formacédo de bolsa periodontais.
Essas doenca periodontais sao infectes polimicrobianas, principalmente bactérias
anaerobias Gram- negativas. (OLIVEIRA, et al., 2017)

A davida maior, seria em torno da indicacao para tratamento ortoddntico de pacientes
comprometidos periodontalmente, e se realmente esse tratamento vai ajudar ou ser
prejudicial ao paciente, jA que estes podem apresentar sequelas da doenca periodontal.
Quando instalada a doenca periodontal, ha uma migracdo de elementos dentais, gerando
assim maloclusdes e fazendo com que o centro de resisténcia dos dentes sejam migrados
tbom em direcdo apical. Nos casos em que ha presenca de saude periodontal, e ndo ha
inflamacéao local, o tratamento ortoddntico podera ser indicado, e até mesmo servird como

tratamento para as sequelas deixadas pela doenca periodontal. (MAIA, et al., 2011).

A intervencao ortodontica, podera ser vista de maneira positiva, como aliada no
controle de biofilme, pois com a corre¢do das maloclusdes, o paciente terd maior facilidade
em higienizar essas areas. Porém, durante toda a fase do tratamento ortodéntico deve-se
ter total controle da doenca periodontal, pois o aparelho ortoddntico é também um retentor
de biofilme. (OLIVEIRA, et al., 2017)

O tratamento ortoddntico bem indicado, resultard em resultados satisfatorios para os
pacientes, como ganho de insercado periodontal, diminuicdo de bolsas periodontais, e
diminuicdo de sangramento a sondagem, ap6s um periodo de 3 meses do inicio do
tratamento ortodontico. (FERNANDES, et al., 2011).
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2. PROPOSICAO

A presente reviséo teve como principal objetivo mostrar a relacao entre periodontia
e ortodontia e como esta pode ser uma maneira assertiva na reabilitacdo de pacientes
periodontalmente comprometidos. Este estudo constitui-se de uma revisdo de literatura
especializada, na qual baseou-se na utilizacao de livros e periddicos e por artigos cientificos
encontrados no banco de dados Scielo, EBSCO, Lilacs e Google Académico, em que se
utilizou as palavras chaves: Ortodontia, Periodontia, Comprometimento Periodontal. O
critério de inclusdo para o estudo incluiu artigos em portugués e inglés, que apresentavam
paciente comprometidos periodontalmente e sua correlacdo com Ortodontia. Foram
excluidos artigos em outros idiomas que ndo abordavam a tematica prescrita. Dessa forma,

foram selecionados 23 artigos, de lingua portuguesa e inglesa.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1.Tecido Periodontal Saudavel

Tem-se o Periodonto de protecdo, que é formado pela gengiva, e o Periodonto de
sustentacao, que é formado pelo ligamento periodontal, cemento e osso alveolar. A fungéo

do periodonto € manter e proteger os dentes inseridos nos maxilares. (LINDHE, et al., 2010).

O Periodonto é formado pela gengiva, ligamento periodontal, cemento radicular e
0sso alveolar. Esse periodonto, ira sofrer tanto mudancas funcionais, quanto mudancas de
forma de acordo com a idade do paciente. A gengiva do paciente, vai recobrir osso alveolar
e consequentemente raiz dental. Essa gengiva € denominada de diferente maneira de

acordo com a sua funcéo local onde esta localizada. (CARRANZA, et al., 2012).

3.2.Doenca Periodontal

Se essa gengivite ndo for corretamente tratada, podera evoluir para uma situacéo
mais grave da doenca periodontal, e dependendo do estado de respostas imunoldgicas do
hospedeiro, podendo iniciar diferentes formas de periodontite. A periodontite, se caracteriza

pela degradacao de periodonto de sustentacdo. (CARRARO, et al., 2009).

Com frequéncia vemos, nos consultérios odontoldgicos, pacientes com doencas
periodontais. Afeta cerca de 30% da populagéo adulta atual, com idades entre 25 a 75 anos,
ou seja, é bastante comum vermos adultos com patologias periodontais. Na doenca
Periodontal encontramos bactérias gram-negativas, gram-positivas e bactérias espionadas,
essas vao atacar o sistema imune do hospedeiro e desencadear a inflamagéo gengival,

através desse biofilme de bactérias, gerando assim a gengivite. (FERREIRA et al., 2011).

Devido a destruicdo tecidual do periodonto de sustentacdo, que ocorre de maneira
progressiva, leva-se a formagéao de bolsas periodontais e recessfes periodontais. Essas,

podem ainda levar a perda de insercao dos elementos dentais, entre outros danos, como
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até mesmo a perda desses dentes. Todos esses problemas, irdo desestabilizar a oclusao

gerando problemas estéticos e funcionais ao paciente. (DOURADO, et al., 2020)

3.3 Avaliacao Estética do Paciente

Atualmente, os profissionais dentistas buscam oferecer aos seus pacientes
propostas estéticas, funcionais e biolédgicas, visando sucesso na reabilitacdo dos mesmos.
E esses pacientes também almejam sucesso do tratamento, gerando grandes expectativas.
Desse modo o plano de tratamento deve ser baseado na queixa do paciente. Porém, para
0 sucesso do tratamento, diversos outros fatores, sendo eles bioldégicos, mecanicos e

estéticos, devem ser considerados. (PEDRON, et al., 2010).

Na estética antero-superior, a aparéncia do tecido gengival desempenha papel
importante. Busca-se uma relacdo coerente entre, dentes, gengiva e labios. Em adicao,
algumas condi¢Bes periodontais interferem na estética do sorriso, como a arquitetura
gengival, recessdes ou hiperplasias gengivais, sitios com invasao do espaco biolégico e
reabsorcdes 0sseas. (TOLENTINO, et al., 2010)

A reabilitacdo periodontal estética ndo pode gerar agressfes ao periodonto. Além
disso, estruturas dentofaciais e faciais devem estar em harmonia, para que o resultado

estético seja mais positivo. (SOUSA, et al., 2011).

3.3.Tratamento Ortoddntico em Pacientes Comprometidos Periodontalmente

O tratamento ortoddntico em pacientes comprometidos periodontalmente gera
algumas duavidas. E as principais sao: quando iniciar o tratamento e se pode tratar pacientes
com sequelas de doencas periodontais. O tratamento ortoddntico ndo proporciona perda de
insercdo, quando o periodonto esta reduzido, porém saudavel. Ou seja, para que 0
tratamento ortodontico funcione, precisamos ter um periodonto integro, mesmo que nao
esteja no nivel desejado. A destruicao periodontal, ndo € um contra-indicado de tratamento

ortoddntico. A doenca periodontal s6 sera exacerbada pelo tratamento ortodéntico, se for
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erroneamente indicada, como em casos em que a doenca ainda esta ativa, e com presenca
de muito biofilme, produzindo assim uma destruicdo periodontal mais rapida. Isso ocorre
por que, além das forcas ortoddnticas estarem sendo geradas, ainda ha presenca de

inflamac&o local fazendo a degradacgéo da insercao conjuntiva. (MAIA, et al., 2011).

Deve-se sempre ter em mente que, no tratamento ortodontico geram-se forcas, para
que haja movimento dentério, e essas forcas sdo aplicadas, também, nos tecidos
periodontais. Esse movimento ortodéntico ocorre da seguinte maneira: uma pressao é
gerada pela aparelhagem ortoddntica, nessas areas de pressao havera reabsorcédo 0ssea
e nas areas de tensao, havera adicdo 6ssea, fazendo com que a espessura 0ssea seja
mantida. (HARRISON, 2011).

Se o tratamento ortodéntico for indicado de maneira incorreta, isso contribuira para
a doenca periodontal, devido ao aumento do acumulo bacteriano, correspondente a falta de
higienizagdo bucal. Sendo assim, o tratamento ortodontico, indicado quando a doenca
periodontal ndo estiver controlada vai gerar inflamacdo e como consequéncia, destruicao
de tecidos periodontais. A doenca periodontal ativa € uma contraindicacdo ao tratamento
ortodontico. Em m estudo realizado na FOUSP, selecionou 323 pacientes com doencas
periodontais, que fizeram ou ainda fazem tratamento ortodéntico. Foram selecionados
guatro pacientes jovens - média de 29,5 anos - e todos eles tinham caracteristicas em
comum: serra perda éssea e de insercao, bolsas periodontais profundas e destruicdo dos
tecidos periodontais. Outro fato era que, o tecido gengival aparentemente n&o tinha
inflamacdo ou discreta inflamacéo. Esse fato colabora com a idéia de que, tratamentos
ortodonticos sdo erroneamente indicados, em pacientes que estdo com doencas
periodontais ativas, gerando danos, algumas vezes irreversiveis aos paciente. (MAFRA, et
al., 2013).

Para se ter uma movimentacao é imprescindivel encontrar um ligamento Periodontal
Saudavel e quando o paciente apresenta enfermidades, o tratamento ortodontico sera um

fator, que podera potencializar a doenca periodontal. (DIAS, et al., 2018;).

Antes do inicio de tratamento ortoddntico, deve-se ter total controle do biofilme, tendo

um periodonto livre de inflamagéao ativa. (LEITE, et al,. 2018)
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3.4. Tratamento Ortodontico em pacientes com sequelas de doencas periodontais

A ortodontia, pode ser vista também como tratamento para sequelas de doencas
periodontais, e pode ser limitados, pois estes podem ter pouco suporte ésseo e auséncia
de alguns elementos, dificultando até a instalagdo da aparelhagem ortodontica e
ancoragem. (CALHEIROS, et al,. 2005).

Depois de tratados periodontalmente, pode-se iniciar o tratamento ortodontico.
Movimentos como Intrusdo e extrusdo devolvem boa oclusdo para o paciente. Estudos
recomendam espera de 4 a 6 meses antes de iniciar a terapia ortodontica, para que o
paciente adquira tecidos e habitos saudaveis. (FERNANDES, et al., 2011).

Existe um fator muito importante, durante a movimentacdo ortodontica, que €
estimulante para aposicdo 0ssea, esse fator € a movimentacdo em direcdo aos defeitos
0sseos. Estudos mostram que houve ganho de insercao, apds esse tratamento ortodéntico
regenerativo. Alem disso pode haver fechamento de bolsa, com reducéo de profundarem

guando realizada a sondagem, e preenchimento 6sseo. (CAO, et al., 2015).

Varios estudos comprovam que a ortodontia pode tratar pacientes com periodonto
reduzido, afim de eliminar as interferéncias presentes e devolvendo uma oclusdao de
gualidade para o paciente, como também a estética. Além disso, a terapia com aparelhos
ortodéntico, pode trazer melhora na limpeza dos dentes, isso porque havera alinhamentos
desses elementos. (OLIVEIRA, et al., 2017).

Estudos afirmam que alguns pacientes com mordida profunda e retracdo gengival,
podem ser tratados utilizando aparelhagem fixa. Essa retracdo pode gerar sensibilidade,
dificuldade de higienizacdo e também prejudica estética. Nesses casos de-se ter muito
cuidado com as tabuas Osseas dos pacientes. O controle de forcas é imprescindivel.
(DOURADO, et al. 2020).
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4, DISCUSSAO

Segundo as afirmacbes dos autores presentes nesse artigo, podemos realizar
movimentagao ortodontica em pacientes comprometidos periodontalmente, sendo a doenca
periodontal totalmente controlada. Mesmo aqueles pacientes, que possuem grandes
sequelas das doencas periodontais. (CARRARO, et al., 2009; MAIA, et al., 2011; MAFRA,
et al., 2013).

A principal causa da doenca periodontal € o biofilme, que se agrega na superficie
dental, e degrada tecidos periodontal, gerando assim perda de inser¢cdo. Mesmo com a
perda de insercdo existente, pode haver tratamento ortodontico. Devera ter certos cuidados,
pois pacientes com periodonto reduzido ou recessdes gengivais, pois estes ndo possuem
mais suporte 6sseo adequado, entdo deve-se ter cautelas nas indicacdes de movimentos.
(MAIA, et al., 2011; DOURADO, et al. 2020)

Autores corroboram, ao todo, que deve-se ter controle total da doenca periodontal
em pacientes que irdo, ou estdo em tratamento ortodéntico. Visto que o aparelho ortodontico
podera trazer maior acimulo de biofilme, nas superficies que irdo receber os braquetes.
Esse biofilme ndo controlado, vai gerar danos aos tecidos periodontais de protecdo e
suporte, gerando assim a perda de insercao dental. Doenca Periodontal ainda presente na
cavidade oral do paciente, deve ser contraindicada. (DOURADO, et al. 2020; MAFRA, et
al., 2013)

O tratamento ortodéntico adequado e acertadamente indicado, pode tratar algumas
sequelas dos pacientes, que sofreram com doencas periodontais. Esses pacientes podem
receber tratamento ortodéntico, mesmo com o periodonto reduzido. Nesses casos, deve-
se utilizar forcas leves e proximas ao centro de resisténcia dos dentes, assim tendo maior
controle desse movimento que esta sendo realizado, numa area que o periodonto esta
reduzido. A realizacdo do tratamento depende do tipo de defeito 6sseo que o paciente
apresenta, podendo ser indicado intruséo ou extrusdo. (DOURADO, et al. 2020, CARRARO,
et al., 2009; CAQ, et al., 2015).

No caso clinico apresentado por DOURADO, et al 2020, foi realizado tratamento
ortoddntico em uma paciente, que tinha como queixa principal melhorar estética. Depois do
17



tratamento ortodontico esta paciente iria fazer tratamento de reabilitacdo protética/
implantodontia. A mesma, ndo tinha presente alguns elementos dentais, apresentava areas
de recessdes e havia presenca de biofilme. Houve controle da doenga periodontal, e
posteriormente tratamento ortodontico, realizando movimentagbes com forgcas leves e
continuas. Foi observado grande melhora funcional e estética, a realizacdo da intrusdo de
alguns elementos, resultaram em diminuicdo da mobilidade. Concordando com os autores
gue indicam tratamento ortodontico para ganho de insergéo, depois do controle do biofilme.
(CALHEIROS, et al. 2005; DOURADO, et al., 2020).

Autores, também, concordam que o tratamento ortodéntico em adultos tem muitas
vantagens, visto que este proporciona melhora na qualidade de vida do individuo. Porém
deve-se ter total controle da doenca periodontal, para que ndo haja maiores danos. O
tratamento ortodontico ndo esta contra-indicado em pacientes com periodonto
comprometido e a idade do individuo ndo € um empecilho para tratamento ortodéntico.
(CARRARO, et al., 2009; CALHEIROS, et al., 2005; DOURADO, et al., 2020).
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5. CONCLUSAO

Conclui-se com o presente estudo, com base na reviséo bibliografica, que pacientes
periodontalmente comprometidos, poderdo fazer uso de aparelhos ortodonticos, sendo a
doenca periodontal totalmente curada, previamente. Se for iniciado o tratamento ortodontico
com inflamacgdes, e seus sinais, a mecéanica ortodontico podera afetar os tecidos, gerando
danos aos periodonto. Entdo, para que nao haja contraindicacdo € imprescindivel que haja

total controle do biofilme.

A forga aplicada, durante todo tratamento ortodéntico, também deve ser bem
controlada pelo profissional, sendo assim for¢as leves e graduais sdo as mais indicadas.
Assim nao séo lesados os tecidos periodontais, e o tratamento ortoddntico resultara em

Sucesso.

Por fim, a ortodontia podera ser uma aliada de peso para Periodontia, afim de tratar
algumas das sequelas deixadas pelas doencas periodontais, como por exemplo a recessao
gengival. Com o correto planejamento e utilizando as técnicas corretas podera se ter uma

cura desses processos.
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