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RESUMO

Um trabalho multidisciplinar deve ser considerado em casos de reabilitagbes
orais, principalmente extensas, nos casos envolvendo tratamento ortodbéntico é
necessaria uma abordagem periodontal eficaz e efetiva a fim de diagnosticar possiveis
alteracdes periodontais e trata-las antes da intervencao ortodéntica ou ainda durante
o tratamento ortoddéntico para manutencdo dos tecidos periodontais em saude. A
busca pelo tratamento ortodéntico por pacientes adultos tem aumentado
consideravelmente, uma inter-relacdo entre ortodontia e periodontia tem se
estabelecido no intuito de oferecer melhores resultados no tratamento odontolégico
do paciente, através de beneficios advindos da atuagcdo combinada dessas duas
especialidades. O objetivo deste trabalho € uma reviséo de literatura sobre esta inter-
relagao, e sobre importantes situagdes clinicas periodontais que se tornam desafio ao
ortodontista como recessao gengival, periodonto reduzido, hiperplasia e periodontite,
seja como doengas pré-existentes ou mesmo como consequéncias de um tratamento
ortoddntico ao periodonto. Trata-se de um estudo de revisao integrativa de literatura
que apresenta carater narrativo e descritivo, sua estruturacio tedrica foi realizada
através da pesquisa e analise de livros, periddicos e artigos publicados em revistas
cientificas na base de dados Periodicos Scielo, Pubmed e Google Académico, em
portugués e inglés. Para a selegdo dos artigos foram utilizados os seguintes
descritores: Ortodontia. Periodontia. Doenca periodontal. Concluiu-se que apesar das
limitagdes encontradas, quando o tratamento ortodéntico € bem planejado e
executado, muitos beneficios podem ser alcancados, capazes de melhorar a
autoestima do paciente, sua higienizagéo oral e estabelecer uma oclusao fisiologica,
proporcionando maior longevidade aos dentes mesmo comprometidos

periodontalmente.

Palavras-chaves: Periodontia. Ortodontia. Doenga periodontal.



ABSTRACT

A multidisciplinary work should be considered in cases of oral rehabilitation,
mainly extensive, in cases involving orthodontic treatment an effective and effective
periodontal approach is necessary in order to diagnose possible periodontal changes
and treat them before orthodontic intervention or even during orthodontic treatment to
maintenance of periodontal tissues in health. The search for orthodontic treatment by
adult patients has increased considerably, an interrelationship between orthodontics
and periodontics has been established in order to offer better results in the patient's
dental treatment, through benefits arising from the combined performance of these two
specialties. The objective of this work is a literature review about this interrelationship,
and about important periodontal clinical situations that become a challenge to the
orthodontist, such as gingival recession, reduced periodontium, hyperplasia and
periodontitis, either as pre-existing diseases or even as consequences of a orthodontic
treatment of the periodontium. It is an integrative literature review study that presents
a narrative and descriptive character, its theoretical structure was carried out through
the research and analysis of books, periodicals and articles published in scientific
journals in the database Periédicos Scielo, Pubmed and Google Scholar, in
Portuguese and English. For the selection of articles, the following descriptors were
used: Orthodontics. periodontics. Periodontal disease. It was concluded that despite
the limitations found, when orthodontic treatment is well planned and executed, many
benefits can be achieved, capable of improving the patient's self-esteem, their oral
hygiene and establishing a physiological occlusion, providing greater longevity to teeth

even periodontally compromised.

Keywords: Periodontics. Orthodontics. Periodontal disease.
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1 INTRODUGAO

Tratar pacientes com doenca periodontais ou com sequelas das mesmas faz
parte da rotina clinica dos ortodontistas levando em conta que a incidéncia desta
doenga aumenta com o aumento da idade. (ALVES, 2012). A presenca de artefatos
ortoddnticos como bandas e brackets dificultam a higienizagdo e podem predispor o
acumulo de biofilme o que pode favorecer o aparecimento de doengas periodontais.
(MAIA et al., 2011).

A inter-relacdo Periodontia e a Ortodontia busca resultados favoraveis e
eficazes no tratamento odontoldgico, se tornando uma via de m&o dupla, onde a
Periodontia torna o ambiente seguro a movimentag&o dentaria, prevenindo possiveis
danos teciduais, enquanto a Ortodontia pode atuar como coadjuvante da terapia
periodontal, através da melhora da posicao de dentes mal posicionados, criando entao
um ambiente melhor para higienizagdo bucal e consequentemente para a saude
gengival e do aparato de insergdo 6ssea. (MORAIS, 2008).

Levando em consideracao que tratamento ortoddntico exerce uma aplicagao
de forcas nos elementos dentais, a fim de que ocorram movimentagdes e remodelagao
de estruturas adjacentes, a estrutura periodontal sadia se torna fundamental para a
obtencé&o de resultados favoraveis. (CARRARO; JIMENEZ-PELLEGRIN, 2009).

Em torno de 5 a 30% da populagao entre 25 a 75 anos, sao afetados por
doencas periodontais crénicas. Portanto, a causa mais frequente de perdas dentarias
em adultos. E se faz importante enfatizar que doengas sistémicas podem surgir a partir
de doencas periodontais ndo tratadas. (CURY et al., 2003).

Periodontites, especialmente, aumentam o risco de algumas doengas, entre
elas, algumas doencgas cardiacas (PRESSMAN et al., 2013), parto prematuro e baixo
peso ao nascer (RODRIGUES et al., 2004).

O exame clinico associado a uma anamnese detalhada em pacientes que serao
submetidos a tratamento ortoddntico/periodontal, € fundamental para um tratamento
seguro e eficaz. Além disso, durante as movimentagdes ortoddnticas o cuidado com
a higiene bucal deve ser mantido. Dessa maneira, avaliagbes do estado periodontal
devem ser feitas no pré, no trans e apos a terapia ortodéntica (ONG; WANG; SMITH,
1998).



2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho € uma revisdo de literatura sobre esta inter-relagao, e
sobre importantes situagdes clinicas periodontais que se tornam desafio ao
ortodontista como recessao gengival, periodonto reduzido, hiperplasia e periodontite,
seja como doengas pré-existentes ou mesmo como consequéncias de um tratamento

ortodéntico ao periodonto.



3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao integrativa de literatura que apresenta carater
narrativo e descritivo, sua estruturacao tedrica foi realizada através da pesquisa e
analise de livros, periddicos e artigos publicados em revistas cientificas na base de
dados Periédicos Scielo, Pubmed e Google Académico, em portugués e inglés. Para
a selegcdo dos artigos foram utilizados os seguintes descritores: Periodontia.

Ortodontia. Doenca periodontal.
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4 REVISAO DE LITERATURA

A doenca periodontal representa um dos grandes problemas de saude publica,
devido a sua incidéncia relativamente alta, até mesmo nos paises desenvolvidos. E
considerada a doenga crbnica que mais afeta a denticdo humana; é a segunda
afec¢do mais prevalente na cavidade bucal (BASTOS et al., 2011)

Uma doenca infecto-inflamatéria que acomete os tecidos de protecdo e de
sustentacao, ou seja, gengiva e/ou tecido 6sseo adjacente que se manifesta através
de dois quadros clinicos: gengivite e periodontite ou até mesmo da associagao de
ambas. (MARIN et al., 2012)

Segundo Masiero (2005), a doencga periodontal na forma das gengivites pode
regredir totalmente, porém as periodontites mesmo que tratadas integralmente podem
regredir, porém permanecendo as sequelas sejam elas estéticas ou funcionais como:
deslocamento na posigdo do dente, recessdo marginal tecidual com consequente
aumento no comprimento do dente.

A busca por tratamento ortodontico, na fase adulta, torna evidente a
necessidade do ortodontista em aliar uma avaliacdo periodontal e um exame clinico
das estruturas periodontais, para que possiveis diagnosticos sejam encaminhados a
um periodontista, uma condicdo de periodonto saudavel antes de iniciar a terapia
ortodéntica € obrigatério. (MENEZES et al., 2003)

A perda 6ssea fisioldgica em adultos, pode ser observada radiograficamente,
mesmo prévias a terapias ortoddénticas, o que pode indicar maior sensibilidade ao
envolvimento periodontal. Porém os efeitos dessa terapia sobre os tecidos de suporte
nos pacientes com periodonto reduzido sao conflitantes, exigindo assim muita cautela.
(GRUBB et al., 2008)

Segundo Lindhe (1992), a confirmacdo da doenga periodontal por um
especialista, deve indicar o inicio do tratamento desde a eliminagdo do biofilme e
fatores de retencdo do mesmo, até a descontaminagdo e controle da bolsa
periodontal, como alisamento das superficies radiculares.

O plano de tratamento ortoddntico deve ser revisto e adiado na falta de resposta
do tratamento periodontal, como desconforto, persisténcia de profundidade de bolsa,
persisténcia do sangramento e supuragdo na sondagem, aumento de recessao,

mobilidade e perda de dente. Estes pacientes ndo sdo candidatos a
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receber o tratamento ortodontico (JOHAL E IDE, 1999).

O monitoramento da saude periodontal deve acontecer em todos os pacientes,
a adocao de diversas medidas, como instrugcdo de técnica de escovacido bucal
associada ao uso de escovas especiais, o uso de fio dental com passa fio e emprego
de agentes quimicos, como a clorexidina tépica, com finalidade de ajudar no controle
da placa bacteriana. Se os esforgos para manter uma condigao de higiene n&o tiverem
éxito, o tratamento ortoddntico deve ser interrompido (ROCHA et al., 2005)

A hiperplasia gengival é uma condigdo que pode se manifestar durante o
tratamento ortoddntico, os aparelhos ortoddénticos facilitam a retencao de biofilme e
dificultam a higienizacao oral pelo paciente. Tal condi¢ao caracteriza-se, geralmente,
por crescimento de tecido gengival generalizado ou localizado, iniciando-se pelas
papilas interdentarias, as quais adquirem consisténcia flacida e coloragao eritematosa.
(KAMIN, 1991)

Os aumentos gengivais sao tratados por meio da associagao entre a remogao
do aparato ortoddntico, orientagao de higiene bucal e terapia periodontal basica, em
alguns casos, embora o quadro inflamatério regrida apds a terapia periodontal basica,
o0 aumento gengival pode persistir, comprometendo a estética e dificultando a higiene
bucal. Nesses casos, tratamento periodontal cirurgico pode ser indicado, visando a
remogao do tecido hiperplasiado e o restabelecimento do contorno gengival anatdémico
(KAMIN, 1991; PEDRON et al., 2008; KOURAKI et al., 2005).

No caso da recessao gengival, diversos fatores podem estar associados a sua
etiologia, como trauma de escovagao inser¢do andbmala de freios e bridas, mau
posicionamento dentario, restauragdes improprias e adaptagao protética inadequada
(LOE, ANERUD E BOYSEN, 1992). Um possivel fator predisponente para a recessao
gengival € a movimentagao ortodontica dos dentes, especialmente em movimentos
dentarios vestibular ou lingual para fora do alvéolo, que podem levar a formacgéo de
deiscéncias 6sseas (JOSS-VASSALLI et al., 2010).

Lindhe (1999) afirmou que o movimento dentario ortoddntico por si s6 nao
causa a recessao gengival, principalmente se o tecido gengival permanecer espesso,
em contrapartida a deiscéncia 6ssea resultante de movimentagdes ortoddnticas
vestibulares favorecem a diminuigdo tanto da espessura como da largura do tecido
gengival, criando um ambiente em que a placa bacteriana e/ou o trauma pela
escovagao possam causar a recessao gengival.

A saude periodontal e um padrdao de higiene oral adequados devem ser
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mantidos durante a fase da terapia ortodéntica, a fim de que nenhuma injuria ou
apenas injurias insignificantes nos tecidos de suporte ocorreram (BOYD et al., 1989).
Caso a higiene oral ndo seja efetiva e a inflamagéo periodontal se apresente durante
o tratamento ortoddntico, os estudos tém indicado um risco aumentado de efeitos
adversos no periodonto (WENNSTROM et al., 1993). Pacientes com o periodonto
reduzido, na auséncia de biofilme, a movimentagao ortodéntica ndo induz a gengivite,
porém na presenca de biofilme, forgas ortodénticas podem causar defeitos dsseos
angulares e perdas de insergao periodontal (ERICSSON et al., 1977).

Bassani, Silva e Caphapcz (2001), observaram que a ortodontia pode atuar
beneficamente nas sequelas de periodontite, como mudancgas de posi¢ao, migragoes,
extrusdes, inclinacbes e mesmo perdas dentéarias, atuando como coadjuvante da
terapia periodontal. Observaram também que para um paciente portador de doenca
periodontal necessita quase sempre de realinhamento ortodéntico dos dentes, a fim
de restabelecer satisfatoriamente a oclusao, a estética e o conforto na mastigagao. O
movimento de intrusdo ortodéntica de dentes tem sido recomendado para a
diminuicdo da coroa clinica de dentes isoladamente e para o tratamento de dentes
com bolsas infra-6sseas ou perda éssea horizontal. Por meio da intrusdo ortodéntica
obtém-se nivelamento das margens gengivais até a posicdo desejada, para que

posteriormente o dente seja restaurado.

Zachrisson (2005), afirmaram que a extrusao ortoddéntica pode ser indicada
para diminuir defeitos infra-6sseos e aumentar o tamanho da coroa clinica de um
dente isolado. Segundo os autores, o movimento de extrusdo dentaria leva a um
posicionamento coronario do tecido conjuntivo de insergédo intacto e os defeitos

0sseos se tornam mais rasos.

Um planejamento ortoddntico inadequado e executado em pacientes com
doenca periodontal ativa pode certamente contribuir para o futuro colapso dos tecidos
periodontais. Em particular, a associacdo de inflamacdo com for¢cas ortodénticas e
trauma oclusal pode produzir uma destruicdo mais rapida comparada a provocada

pelo processo inflamatdrio isoladamente (KESSLER, 1976).
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Desta maneira, a saude periodontal constitui-se um dos fatores fundamentais
para garantir um bom progndstico do tratamento ortodéntico em longo prazo,
permitindo, até mesmo, a realizagdo de movimentacao dentaria extensa em pacientes
adultos com periodonto reduzido, porém sadio (ZACHRISSON, 1996). Clinicamente,
isso implica em grande énfase nas instrugdes de higiene oral, terapia periodontal de
suporte realizada pelo periodontista durante o tratamento ortodéntico e um correto

planejamento do aparelho ortoddntico a ser instalado (BARBOSA et al., 2012).
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5 DISCUSSAO

A instalacdo de aparelhos ortodénticos fixos aumenta a possibilidade de
acumulo de biofilme, principalmente, nos dentes posteriores bandados, podendo
provocar alteragdes adversas nos tecidos periodontais. Estas alteragbes, em grande
parte dos casos, sao temporarias e reversiveis, desde que os principios biolégicos da
movimentagao ortoddntica sejam respeitados, bem como o controle de biofilme seja
executado de forma adequada pelo paciente, por meio de boas técnicas de higiene
bucal (PERET; PACHECO, 1998).

Apoés a instalagao de aparelhos ortodénticos € muito comum a ocorréncia de
inflamacéao gengival, indicada pela presenga de sangramento a sondagem e aumento
gengival, devido principalmente, as dificuldades de higienizagdo frente ao novo
aparato instalado intraoral. Assim, quando o paciente se adapta e adquire novos
habitos de higiene bucal, muitas vezes ocorre uma regressao do quadro inflamatdrio,

o que foi observado em muitos estudos (RISTIC et al., 2007).

Mesmo apresentando carater reversivel, a inflamagéao gengival observada em
pacientes durante o tratamento ortoddntico pode ocasionar um aumento gengival, de
carater inflamatorio (KOURAKI et al., 2005) ou por alergia de contato (GURSOY et al.,
2007), que nao regride apenas com tratamento periodontal basico, sendo necessaria
intervencgao cirurgica através de técnicas de gengivoplastia e gengivectomia, as quais

apresentam resultados estaveis.

No que diz respeito as recessdes gengivais e ao tratamento ortodéntico, muito
se discute ainda na literatura sobre a influéncia da quantidade de gengiva
queratinizada no desenvolvimento dessas alteragdes. Alguns autores afirmam que a
altura da gengiva inserida € a responsavel pelas mudangas na dimensé&o
mucogengival que podem ocorrer com a terapia ortodéntica (WENNSTROM, 1990).
Por outro lado, alguns estudos tém mostrado que essas alteragdes no tecido gengival
independem da quantidade de gengiva queratinizada, devendo ser levadas em
consideragcao como fator de risco para possivel ocorréncia de recessdo gengival
durante o tratamento ortodéntico, a diregdo do movimento dentario e a espessura do
tecido gengival (ZACHRISSON, 1996).
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Com relagao ao tratamento em pacientes com periodonto reduzido, ficou
demonstrado que a movimentagao ortodéntica nesses pacientes somente sera
benéfica na auséncia de doenca periodontal ativa e desde que exista um controle de
placa bacteriana adequado, respeitando-se os limites biolégicos do individuo. O
tratamento ortoddntico ndo é contra-indicado quando executado em conjunto com o
periodontista. Contudo, um maior risco de efeitos adversos, sobre o periodonto, pode
ser esperado quando movimentos ortoddnticos sao executados de maneira
indiscriminada, na presenca de inflamagao periodontal e higiene bucal menos efetiva
(FRANCA, 2001).

Os autores Santos e Tibério (2005), concordam que o tratamento ortoddntico
de pacientes adultos deve utilizar uma abordagem direcionada para eliminar a queixa
do paciente e estabelecer uma relagao oclusal fisioldgica. Pois o ideal ortodéntico nem
sempre € possivel de ser atingido em adultos com periodonto de sustentag&o
reduzido, uma vez que esses individuos ja possuem limitagcdes bioldgicas antes
mesmo do inicio da movimentacdo dentaria e que a manutencdo dos resultados
obtidos é mais efetiva com a utilizagcao de aparelhos de contengcdo permanentes e

com a manutencao da boa condi¢do de saude periodontal.8

De acordo com Lupi, Haldeman e Sadowsky (1996) o tratamento ortodéntico
nao confere melhor condigédo periodontal a longo prazo, sem que o paciente mantenha
uma terapia periodontal de suporte adequada. Para Janson (2005) é possivel alterar
0s niveis 0sseos e gengivais positivamente. Boyer et al. (2011) considera que o
tratamento ortodéntico ndo é prejudicial ao periodonto e néo traz perdas Osseas
significativas. Maia et al. (2011) acredita que a ortodontia bem planejada é capaz de

diminuir defeitos 6sseos causados por problemas periodontais.

Sendo assim, diante do exposto, vale ressaltar a importdncia da
conscientizagdo e da motivagdo do paciente submetido ao tratamento ortoddntico
quanto ao controle do biofilme bacteriano, a fim de obter um resultado satisfatorio do

tratamento, sem prejuizo aos tecidos periodontais. (BARBOSA et al., 2012)
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

O tratamento ortoddntico deve ser realizado desde que o paciente apresente
saude periodontal, visto que os tecidos periodontais de suporte e protecdo precisam
estar preservados para um tratamento eficaz. Para isso € necessario avaliagao clinica
e anamnese eficientes. A inter-relacdo da periodontia com a ortodontia ndo encerra
nessa avaliacdo inicial, o paciente deve ser acompanhado quanto a saude dos tecidos
periodontais durante todo o tratamento ortodéntico a fim de evitar consequéncias
graves como perda de elementos dentais. A periodontia ainda pode ser um aliado
fundamental no tratamento de recessdes gengivais hiperplasias e demais condi¢oes
que surjam durante ou apds tratamento ortoddntico. O sucesso de um tratamento
ortodéntico bem executado melhora muito a parte funcional como a oclusao e parte
estética que reflete na autoestima dos pacientes, o uso de contencéao fixa e com uma
terapia periodontal de suporte bem realizada € preconizado pds tratamento

ortodontico.
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