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RESUMO

As condi¢cdes clinicas periodontais sdo fundamentais para o sucesso do
tratamento ortodontico, proporcionando ao paciente beneficios estéticos, funcionais
e uma melhor qualidade de vida. No entanto, € imprescindivel que os tecidos
periodontais estejam saudaveis, que o0 paciente mantenha uma higiene bucal
adequada e que as forcas aplicadas sejam suaves, evitando assim danos aos tecidos
de suporte e as raizes dos dentes. Com o intuito de aprofundar nosso conhecimento,
empreendemos uma revisdo de literatura acerca das conexdes entre Periodontia e
Ortodontia, explorando temas como a definicdo de doenca periodontal e as diretrizes
para o tratamento ortodontico em pacientes com comprometimento periodontal. A
terapia ortodéntica é extremamente vantajosa para o individuo, porém, € importante
ressaltar que os riscos estdo associados a falta de controle efetivo do biofilme
bacteriano e também a movimentacdo ortodontica quando ha presenca de doenca
periodontal ativa. Apesar das limitagdes existentes, quando o tratamento ortodéntico
€ cuidadosamente planejado e executado, inidmeros beneficios podem ser
alcancados. Esses beneficios vao desde a melhoria da autoestima do paciente e da
sua higiene oral, até o estabelecimento de uma oclusao fisiolégica, o que proporciona
maior longevidade aos dentes, mesmo quando eles ja estdo comprometidos

periodontalmente.

Palavras-Chaves: Ortodontia; Forcas Ortodbnticas; Periodontia; Doenca

periodontal;

ABSTRACT

Periodontal clinical conditions are fundamental for the success of orthodontic
treatment, providing the patient with aesthetic and functional benefits and a better
guality of life. However, it is essential that the periodontal tissues are healthy, that the
patient maintains adequate oral hygiene and that the forces applied are gentle, thus

avoiding damage to the supporting tissues and the roots of the teeth. In order to
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deepen our knowledge, we undertook a literature review about the connections
between Periodontics and Orthodontics, exploring topics such as the definition of
periodontal disease and guidelines for orthodontic treatment in patients with
periodontal impairment. Orthodontic therapy is extremely advantageous for the
individual, however, it is important to emphasize that the risks are associated with the
lack of effective control of the bacterial biofilm and also with orthodontic movement
when there is active periodontal disease. Despite existing limitations, when
orthodontic treatment is carefully planned and performed, numerous benefits can be
achieved. These benefits range from improving the patient's self-esteem and oral
hygiene, to the establishment of a physiological occlusion, which provides greater

longevity to the teeth, even when they are already periodontally compromised.

Keywords: Orthodontics; Orthodontics forces; Periodontics; Periodontal

desease;

1. INTRODUCAO

A doenca periodontal € uma problematica de salude publica que afeta diversas
pessoas em todo o mundo, contribuindo para que haja desdobramento de outras
doencas as quais podem ser de origem sistémica ou emocional, atingindo diretamente
a autoestima dos individuos em funcdo de perdas dentarias. Ademais, 0
reposicionamento dos elementos dentarios favorece a fungdo mastigatéria e leva a
ganhos estéticos por meio de movimentos intrusivos, realinhamento e fechamento de
diastemas. (CARVALHO et al., 2018).

A doenca periodontal (DP) é uma infeccao crbnica ou aguda integrada por
bactérias em niveis elevados, que ocasiona a destruicdo do tecido periodontal de
suporte e a perda de elementos dentarios. Casos como estes podem causar
problemas na oclusdo, mastigacédo, diminuicdo da dimenséo vertical, dificuldade de
higienizacdo, desgastes dentarios, problemas na mordida e problemas periodontais,
levando muitas vezes a perda do suporte periodontal. (GKANTIDIS N, et al., 2010).
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Em pacientes periodontalmente comprometidos, o sucesso do tratamento esta
intimamente associado a completa erradicacdo da doenca periodontal na fase que
antecede a terapia ortodéntica. Além disso, deve ser realizado de acordo com o risco
de doenca periodontal de cada paciente. (Carraro FLC, et al., 2009). Comumente,
nessas situacdes, as seguintes caracteristicas estdo presentes: diastemas medianos
ou espacos generalizados, principalmente no segmento anterior; inclinacdo vestibular
exagerada e extrusdo dos incisivos superiores; rotacado e inclinacdo de pré-molares e
molares com colapso da oclusdo posterior, reduzindo a dimensado vertical. Esse
quadro pode ainda ser agravado por algum tipo de trauma oclusal e habitos, como a
interposicao lingual. (CALHEIROS, et alt., 2005).

Os movimentos ortodonticos sdo aqueles efetuados por forcas externas
aplicadas de maneira controlada, com o propdsito de promover um movimento
dentério pré-determinado. Os movimentos dentarios causados pelo tratamento
ortodéntico, por outro lado, tendem a resultar na perda das estruturas do periodonto.
No entanto esta degradacdo controlada se limita ao tempo e localizacdo, sendo
acompanhada pela formagdo simultdnea de novas estruturas periodontais.
Dependendo da magnitude e da direcéo da forca mecéanica aplicada em um dente, o
movimento dentario resultante varia. Uma forca mecéanica perpendicular ao eixo
longitudinal do dente produz areas de pressdo sobre um lado da raiz e areas
correspondentes de tensdo sobre o outro lado. Do mesmo modo o deslocamento
dentario ortoddntico é sucintamente um fenbmeno de remodelacdo 0ssea.

A terapia regenerativa periodontal, incluindo a regeneragéo guiada do tecido,
enxerto 0sseo, derivados da matriz do esmalte, foi introduzida para recuperar a
destruicdo, especificamente quando existem defeitos infra-6sseos ou funcionais
periodontais. A diminuicdo do suporte periodontal leva também a migracdo patolégica
dos dentes que deteriora a fungcdo oclusal do paciente e dificulta a manutencao
adequada para causar uma maior perda de periodonto. Nos casos com migragao
dentaria patolégica moderada a grave, sugere-se frequentemente um tratamento
interdisciplinar aliando Periodontia e Ortodontia.

Pacientes com doenca periodontal demandam um planejamento de tratamento

e mecanicas ortodonticas mais complexas, baseadas na utilizacdo de forgas leves e
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constantes, devido a habitualidade desses pacientes apresentarem perda de insercéo
e auséncia de unidades dentarias, acarretando como resultado a migracédo dos dentes
e posteriormente uma mé ocluséo de dificil corre¢gdo (CALHEIROS et al., 2005).

Em uma era de intenso desenvolvimento de abordagens de tratamento
multidisciplinar, a aplicacdo da intrusdo ortoddntica parece ser benéfica em alguns
casos, desde que a condicdo periodontal seja estabilizada. Uma terapia ortodéntico-
periodontal combinada pode, por conseguinte, ser imprescindivel para um resultado
funcional e estético satisfatorio do tratamento. Alguns estudos clinicos mostraram que
a terapia ortodéntica pos terapia periodontal apresentam alta taxa de sucesso. Sem
embargo, existe um consenso entre ortodontistas e periodontistas de que a terapia
ortoddntica ndo é indicada se a doenca periodontal ndo for tratada efetivamente ou se
a periodontite recair, pois de certa forma pode suceder um agravamento da inflamacé&o
e desestruturacao periodontal impelida por bactérias. O controle severo do biofilme e
a manutencdo periodontal sdo fundamentais na fase ativa do tratamento ortodéntico,
ambos tendo em vista manter os tecidos gengivais livres de inflamacédo. Além disso, o
potencial agressivo para a recorréncia da periodontite significa que € importante que
o ortodontista trabalhe com o periodontista antes, durante e apds o tratamento
ortodéntico para garantir o diagndéstico e tratamento adequados do paciente.

Acreditava-se que apenas dentes sem perda Ossea alveolar podem ser
movidos com ortodontia para corrigir o espaco deixado pela extracdo. No entanto,
novos estudos mostratram que, mesmo dentes com mais de 50% de perda 0Ossea,
podem ser tratados ortodonticamente apds o tratamento periodontal ndo cirdrgico se
os fatores de risco, incluindo o biofiime dental, forem rigorosamente monitorados e
controlados.

Toma-se que o desenvolvimento de defeitos 6sseos e perda de fixagdo séo
acarretados pela doenca periodontal, que promove em 30-50% dos pacientes, a
extrusdo e proclinacdo dos incisivos superiores, também denominada migracdo
dentaria patolégica. O carregamento do periodonto vinculado com forcas ortoddnticas
gera resultados diferentes daqueles adquiridos em pacientes com suporte periodontal

saudavel. Além disso, a preocupacao com a estética e a maior conscientizacao sobre
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saude tem levado a um nimero maior de pacientes interessados em melhor ocluséo
e estética apos a terapia periodontal.

Atualmente, a literatura versada em evidéncias cientificas baseadas no
tratamento conceitual Ortodontia-Periodontia, mostra que um tratamento ortodéntico
adequado, que respeite uma correta higiene oral e que ndo tenha qualquer sinal de
inflamacéo, é um tratamento sem risco para o periodonto (Sebbar, Abidine, Laslami,
& Bentahar, 2015).

2. OBJETIVOS GERAIS

O presente estudo objetiva, através de reviséo literaria, realizar uma avaliacédo
dos tratamentos multidisciplinares que envolvam Ortodontia e Periodontia, abordando

sua indicagao, bem como os fatores que contribuem para maior assertividade.

3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 DOENCA PERIODONTAL

‘A doenga periodontal € caracterizada como um conjunto de condigbes
inflamatdrias, de carater crénico ou agudo, e de origem bacteriana, que comeca
afetando o tecido gengival e pode levar, com o tempo, a perda dos tecidos de suporte
dos dentes” (RAFFAELLI, Marcelo 2016, p. 5).

Estatisticamente, representa um dos grandes problemas de saude publica, pela
sua incidéncia relativamente alta, até mesmo nos paises desenvolvidos. E
considerada a doenca cronica que mais afeta a denticAo humana, sendo a segunda
afeccdo mais prevalente na cavidade bucal (BASTOS et al., 2011).

A gengivite € uma inflamacdo causada por bactérias que residem nas margens
gengivais e pode se espalhar por toda a unidade gengival remanescente. A

intensidade dos sinais e sintomas clinicos varia entre individuos entre sitios numa

6




Received: 10/07/2023 - Accepted: 10/08/2023
Vol: 09.01

Pages: 1-15
ISSN 2178-6925

mesma denticdo. As caracteristicas clinicas comuns incluem a presenca de placa,
eritema, edema, hemorragia, sensibilidade, aumento do exsudato gengival, sem perda
de insercdo, sem perda Ossea, alteracdes histoldgicas e reversibilidade apés a
remocao da placa. A periodontite € uma leséo inflamatéria infecciosa envolvendo os
tecidos de suporte do dente, resultando em perda de insercdo conjuntival, 0sso
alveolar e cemento radicular. Exibe as mesmas caracteristicas clinicas da gengivite,
com aumento da perda de insercdo conjuntival, presenca de bolsas periodontais e
perda de 0sso alveolar (American Academy of Periodontology, 1999).

Para Nascimento et al. (2001), encontram-se diversos métodos e técnicas para
o tratamento da doenca periodontal. A decisédo do melhor tratamento decorre da
habilidade e experiéncia de cada profissional. Todavia, seja qual for a opcéo, é
necessario que o paciente entenda a doenca para aderir ao tratamento proposto. Isto
posto, modificar o comportamento do paciente €, muitas vezes, o maior desafio para
0 cirurgido-dentista.

Segundo Masiero (2005), mesmo apos a utilizacdo de técnicas e/ou métodos
adequados de tratamento, os tecidos periodontais ndo se recuperam integralmente,
com excecdo das gengivites. Portanto, a doenca periodontal deixa sequelas ao
periodonto, tal como alteracdes estéticas: deslocamento na posicdo do dente,

recessao marginal tecidual com consequente aumento no comprimento do dente.

2.2 TERAPIA PERIODONTAL REGENERATIVA

O tratamento ortodéntico em pessoas com o periodonto reduzido pode ter como
finalidade & correcdo da mé ocluséo de forma geral, sofisticando a estética dento facial
e a funcdo do sistema estomatognatico, implicando numa oclusdo normal. Em casos
onde o tratamento ortodéntico é impossibilitado, o planejamento s6 sera feito referente
a movimentagdo dentaria, para melhorar um aspecto proprio da ocluséo, que permite
uma atuacdo multidisciplinar necessaria ao controle da doenca e restabelecimento da
funcdo oclusal (JOHAL; IDE, 1999).

Em resultante da crescente demanda de pacientes adultos em busca de

tratamento ortodontico corretivo, transfigura-se evidente a precisao do ortodontista em
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incluir, na consulta inicial, um exame das estruturas periodontais, com a intencdo de
que seja viavel diagnosticar a doenca, e em tal caso, direcionar o paciente a um
periodontista. (MENEZES et al., 2003).

Segundo Lindhe (1992), no momento em que o periodontista verifica a suspeita
inicial do ortodontista, a respeito a presenca de doenca, introduz o tratamento
desempenhando a eliminacdo do biofilme e dos fatores de retencdo do mesmo, a
eliminacdo de bolsas gengivais profundas e o polimento das superficies radiculares.

Algumas areas podem requerer tratamento cirdrgico periodontal antes de iniciar
o tratamento ortoddntico. A titulo de exemplo sdo as areas com quantidade reduzida
de gengiva inserida, as quais devem ser analisadas antes da colocacao do aparelho
ortodéntico, evitando assim que aumente a recessao gengival durante a
mecanoterapia (LEITE, 1994).

Comparada a restauracao simples, a regeneracdo periodontal € um processo
de cicatrizacdo ideal que ocorre através da reconstrucdo de novos anexos
periodontais, incluindo a formacdo de novo osso alveolar, ligamento periodontal
funcionalmente alinhado e novo cemento. Varios estudos, incluindo resultados de
meta-andlises, indicam que a cirurgia periodontal regenerativa tende a apresentar
mais melhora clinica do que a cirurgia convencional. (Kao & Fiorellini, 2012).

A restauracdo do tecido periodontal obtida com tratamento periodontal
convencional (raspagem e alisamento radicular) geralmente inclui a formagédo de
epitélio aderido longo; a formacdo se deve ao fato de que o epitélio impede a
reinsercdo de fibras de tecido conjuntivo gengival no cemento radicular durante o
processo de cicatrizacdo, com o objetivo de evitar a formacéo desse tipo de reparo a
partir do epitélio, foi proposto um procedimento chamado RTG, conceito baseado nao
apenas no reparo de defeitos periodontais, mas também na regeneracdo do tecido de
suporte perdido durante a doenca periodontal, selecionando células especfficas para
se obter regeneragao da raiz do dente.

O tratamento consiste na colocacdo de uma barreira fisica entre o defeito
periodontal e o tecido gengival, que pode ser absorvivel ou ndo em dependéncia do
tipo de material do qual esta conformado, que evita durante o processo de cicatrizacao

dos tecidos periodontais o contato dos tecidos gengivais, tanto das células do tecido
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epitelial como as do tecido conjuntivo com a superficie. Ao mesmo tempo, fornece um
espaco entre a membrana e a superficie radicular, no qual, as células pluripotentes do
desmodonte podem proliferar e recolonizar, uma vez que sdo as Unicas células do
periodonto que tém a capacidade de induzir a formacdo de novo cemento radicular, a
nova formacgéo 6ssea e a formacdo do desmodonte. (CALZADA BANDOMO, ARASAY
et al., 2013)

Apesar disso, embora o exercicio ortodéntico tenha um efeito benéfico na
limitacdo da migracdo apical do epitélio, ele ndo impede a formacédo do epitélio
juncional longo. Portanto, os exercicios ortodénticos realizados ap6s o tratamento
regenerativo podem estimular a regeneracdo tecidual e melhorar o prognéstico das
lesbes periodontais. Teoricamente, as técnicas regenerativas podem ser vantajosas
quando associadas a intrusdo e extrusdo de dentes defeituosos na regido infra-6ssea.
(Nemcovsky et al., 2001)

Segundo Diedrich et al. (2003), ao avaliar a relevancia de terapia periodontal
regenerativa para 0 movimento ortodéntico subsequente, ndo observou-se diferenca
entre os sitios em que foi aplicada a movimentacdo ortodéntica e os que ndo foram
submetidos a movimentacdo ortoddntica, indicando que estes procedimentos
regenerativos oferecem melhores condi¢bes para o0 movimento de dentes com perda
de insercdo. Por sua vez, Ogihara & Wang (2010) observaram um maior ganho de
insercdo quando forgas ortodonticas extrusivas foram exercidas em dentes com
defeitos infra-6sseos apds o tratamento regenerativo.

Clinicamente, estudos avaliando a associacdo de técnicas regenerativas
com exercicios ortodénticos demonstraram fechamento de bolsa e condicdes
periodontais saudaveis, profundidade de sondagem reduzida, insercdo clinica
melhorada e nenhum sangramento a sondagem (Cardaropoli et al., 2006; Ghezzi et
al., 2008). De um ponto de vista radiografico, observa-se ainda o preenchimento
0sseo, com uma diminuicdo nas dimensdes vertical e horizontal dos defeitos. Os
tratamentos regenerativos periodontais conferem beneficios clinicos, mas estudos tém
mostrado que esses ganhos sao mantidos apos o exercicio ortodéntico (Cardaropoli
et al.,, 2006).
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2.3 MOVIMENTACAO ORTODONTICA

A saude periodontal compde-se um dos fatores primordiais para garantir um
bom prognéstico do tratamento ortodéntico em longo prazo, concedendo, até mesmo,
arealizacdo de movimentacdo dentaria extensa em pacientes adultos com periodonto
reduzido, porém sadio (ZACHRISSON, 1996).

O paciente com comprometimento periodontal encontra-se apto para a
realizacdo da movimentacdo ortodéntica desde que previamente tenha realizado a
terapia periodontal, as bolsas presentes se encontrem inativas, apresente uma boa
higiene bucal, as gengivas tenham um aspecto saudavel e sem sangramento a
sondagem (CALHEIROS et al, 2005). Dessa maneira, € possivel executar o
tratamento ortodéntico sem causar danos a estrutura de suporte dentario
(CALHEIROS et al., 2005).

O movimento ortodontico decorre de um processo inflamatério desejavel,
desencadeado por uma forca ortodontica que, por sua vez, causa areas de tensdo e
presséo dentro do ligamento periodontal. Desse processo sucede a reabsorcdo éssea
(nas areas de presséo) e aposicao 0ssea (nas areas de tenséo) do periodonto. Uma
das particularidades que difere os pacientes com periodonto saudavel dos pacientes
com o periodonto comprometido é o decrescimento da area do ligamento periodontal.
Assim, ao ser aplicada uma forca, esta ndo apresentard as mesmas condi¢cdes
biologicas e biomecéanicas nos dois tipos de periodonto (Gkantidis et al., 2010).

Quando uma forca é exercida sobre o dente, acontece uma reagéo inflamatoria
no periodonto, originando um processo reabsorvivel de remodelacdo 6ssea que
resulta na movimentacdo dentaria. Por consequéncia, o estimulo mecanico do
aparelho ortodéntico fabrica proteinas livres dentro do espago que coincide ao
ligamento periodontal, liberando citocinas e mediadores quimicos. Além do processo
inflamatorio, a compresséo vascular também aumenta a concentragdo de mediadores
quimicos que instigam a adicdo da permeabilidade vascular e da quimiotaxia
(RUELLAS, 2013).

Em circunstancias as quais o periodonto de insercdo se encontre reduzido, nao

havera impedimento para que o tratamento ortodontico seja executado, entretanto, se
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faz necesséario que as forcas aplicadas sejam leves. Visto que, quanto maior for a
perda de suporte 6sseo, mais profundamente se encontrara o centro de resisténcia do
dente, desse modo, é recomendado que sejam feitas forcas menores e intervalos de
ativacdo maiores (PROFFIT, 2007).

Habitualmente, casos de tratamentos ortodonticos em pacientes com
comprometimento periodontal, requerem um plano de tratamento e mecanicas
complexas. Dentre as suas limitacdes mais constantes pode-se destacar as doencas
periodontais, com perda de insercdo e a auséncia de elementos dentarios. Tais
transtornos podem impactar a migracéo fisiolégica dos dentes, desenrolando-se em
mas oclusdes com inclinacdes axiais de dificil correcdo. Normalmente, esses casos
apontam as seguintes caracteristicas: diastemas medianos ou espacos
generalizados, particularmente no segmento anterior; inclinagdo vestibular exagerada
e extrusdo dos incisivos superiores; rotacdo e inclinacdo de pré-molares e molares
com declinio da oclusdo posterior diminuindo a dimenséo vertical. Alguns tipos de
traumas oclusais e habitos, como a interposicéo lingual, podem agravar ainda mais
iIsso (ANDERSON et al., 2005).

Em referéncia as técnicas periodontais regenerativas (Regeneracdo Tecidual
Guiada - RTG), quando séo efetuadas previamente & movimentacdo, colaboram com
o ganho do nivel de insercdo e suporte 6sseo, concedendo uma maior transferéncia
do estimulo da forca e, como resultado, uma maior variabilidade no tratamento
ortodontico (SILVA; CIRELLI, 2004).

Previamente & movimentacdo do elemento dentario para vestibular ou retificar
rotacles, € fundamental que se observe se a regido tratada apresenta uma estreita
faixa de gengiva inserida, pois nesses casos a movimentacdo podera causar uma
excessiva perda de insercdo (RUELLAS, 2013). Pacientes que apresentam um
periodonto fino, necessitam realizar cirurgia em gengiva para aumento da espessura
e largura, evitando retragcdo gengival, tudo isso anteriormente ao tratamento
ortodontico (CAMPOS, 2013).

3. CONSIDERACOES FINAIS
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Perante as evidéncias cientificas revisadas, conclui-se que a Ortodontia e a
Periodontia sdo ciéncias que dispdem uma relagao adjunta. O tratamento ortodontico
s6 é realizado quando h&a saude periodontal, e as for¢as ortodénticas necessitam ser
apropriadamente conduzidas para reduzir provaveis danos sobre os tecidos de
suporte e que haja previamente um controle com um periodontista, durante e apds o
tratamento ortoddntico, com isso a movimentagdo dentaria pode ser realizada sem
comprometer os tecidos periodontais. Se bem planejado e executado acarreta
incontaveis beneficios ao paciente e amplia a conservacao dos elementos dentarios.
As vantagens estéticas e funcionais desenvolvidas por um tratamento ortoddntico
executado com exceléncia, melhoram a oclusdo e autoestima dos pacientes,
devendo ser mantidos com o uso de contencdo fixa e uma terapia periodontal de
suporte satisfatoria. As técnicas periodontais regenerativas quando correlacionadas
ao tratamento ortodéntico, trazem ganhos na condi¢do periodontal. A movimentag&o
ortodéntica em locais com osso regenerado atende a execucéo de forcas imediatas
ou tardias. Presumivelmente, quando se move um dente, reproduz-se a compressao
do ligamento periodontal, o0 que se reverte em uma reabsorcao 0ssea, desta maneira,
guanto maior a tensdo na superficie radicular, maior sera o estresse causado no

apice e maior sera o processo reabsortivo.
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