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Resumo

A integracdo de um tratamento multidisciplinar entre ortodontia e periodontia sdo essenciais para
garantir o controle do biofilme dental, o principal agente etiolégico dos processos inflamatérios dos
tecidos de suporte dental, como gengivite e periodontite. Este presente trabalho objetivou relatar um
caso clinico de um paciente portador de gengivite que estd sob tratamento ortodéntico na clinica
Escola de odontologia do Centro Universitario de Patos (UNIFIP). Apos o diagndstico elaborou-se
um plano de tratamento periodontal individualizado através da terapia periodontal basica e com
complementacgéo cirargica. Os procedimentos basicos foram realizados em trés sessfes clinicas.
Apéds reavaliacdo o paciente submeteu-se a terapia cirdrgica periodontal, onde optou-se a técnica
da gengivectomia por bisel externo para a remogéo do tecido gengival em excesso. Os pacientes
usudrios de aparelho ortoddntico devem manter cuidados redobrados e realizar visitas regulares ao
cirurgido-dentista, a fim de motivar os cuidados com a saude bucal, reduzindo o acimulo de placa
dentaria e minimizando os riscos de hiperplasia gengival inflamatéria. A realizacdo da
gengivectomia é procedimento rapido, de baixo custo, apresenta um prognostico favoravel com
baixas chances de recidiva, garantindo um pos-operatoério adequado com reparacéo tecidual.

Palavras-Chave: Doenca periodontal; Tratamento Ortoddntico; Gengivite.

Abstract

The integration of a multidisciplinary treatment between orthodontics and periodontics is essential
to ensure the control of dental biofilm, the main etiological agent of inflammatory processes of the
dental supporting tissues, such as gingivitis and periodontitis. This study aimed to report a clinical
case of a patient with gingivitis who is undergoing orthodontic treatment at the School of Dentistry
of the University Center of Patos (UNIFIP). After the diagnosis, an individualized periodontal
treatment plan was developed through basic periodontal therapy and surgical complementation.
The basic procedures were performed in three clinical sessions. After reevaluation, the patient
underwent periodontal surgical therapy, where the external bevel gingivectomy technique was
chosen to remove excess gingival tissue. Patients who wear orthodontic appliances should take
extra care and visit their dentist regularly to encourage oral health care, reduce plaque buildup and
minimize the risk of inflammatory gingival hyperplasia. Gingivectomy is a quick, low-cost procedure
that has a favorable prognosis with low chances of recurrence, ensuring an adequate postoperative
period with tissue repair.

Keywords: Periodontal disease; Orthodontic treatment; Gingivitis.

1. Introducgéo

A doenca periodontal € uma doenca infecciosa e inflamatéria que atinge os tecidos de
sustentacdo como cemento, ligamento periodontal e osso alveolar!. Esse processo inflamatorio é
resultado do acumulo de biofilme nos elementos dentarios que quando néo é realizada intervengdes
adequadas e de forma precoce, atinge os tecidos supra gengivais?. Essa doengca é comum na

cavidade oral e atinge cerca de 3,5 bilhes de pessoas ao redor do mundo?.
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A adocao de medidas de higiene oral é indispensavel para controlar o biofilme e recuperar a
saude bucal do individuo®. A principal forma de prevenir a doenca periodontal é através do controle
do biofilme por meio de métodos quimicos e mecanicos, para garantir que 0s tratamentos
restauradores sejam bem sucedidos®.

O controle mecénico, consiste na desorganizacéo do biofilme, e é o método mais eficaz na
prevencao da gengivite. Esse controle € realizado através de dentifricios e escovas, dispositivos
interdentais como fio dental e escovas elétricas. Apesar do fio dental ser destaque, nédo é suficiente
para prevenir o surgimento da doenca periodontal ou seu reaparecimento, tendo em vista que sao
causadas pela falha no processo de escovacio ou pela falta de escovagao®.

Uma outra opcao de realizar o controle de crescimento de microrganismos é através de
métodos quimicos, substancias auxiliares que interferem na estrutura do biofilme, fazendo com que
suas funcdes metabdlicas sejam alteradas. Nessa perspectiva, a associacdo de métodos quimicos
com uma escovacdo adequada oferece reais condicBes para a remocdo em porgdes internas e
externas da placa bacteriana®

Dentre os fatores que contribuem para o acumulo de placa, destaca-se a utilizacdo de
aparelho ortodéntico, dispositivo que tem como objetivo corrigir mas oclusdes através de
movimentacdes dentarias nos tecidos de suporte dos dentes como cemento, 0sso alveolar e
ligamento periodontal’. O realinhamento dentario ocorre por meio de forgas aplicadas nos tecidos,
por um processo de reabsorcdo e remodelacdo O6ssea, modificando assim, as estruturas
adjacentes®.

No entanto, tratamento ortoddntico ndo é recomendado para pacientes com higiene oral
inadequada, pois a movimentagdo ortodéntica em um ambiente de ma higienizagdo, pode
intensificar a inflamacdo dos tecidos periapicais. Dessa forma, torna-se essencial supervisionar as
modifica¢cdes gengivais ao longo do tratamento, orientando e corrigindo o paciente sempre que
necessario®. O objetivo desse estudo é descrever um tratamento de caso clinico de um paciente sob
tratamento ortodontico que desenvolveu doenca periodontal, devido a negligéncia no controle de

higiene oral.

2. Relato de Caso Clinico

Paciente do sexo masculino, 18 anos de idade, leucoedermo e que esta sob o tratamento
ortoddntico na Clinica Odontolégica do Centro Universitario de Patos — PB, procurou 0s servigos de
periodontia para melhorar a estética do seu sorriso. No exame periodontal apresentou o diagnéstico
de gengivite induzida por biofilme.

O estudo obedece aos aspectos éticos previstos na resolugdo n° 466/2012 do Conselho
Regional Saude que dispde sobre diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo

seres humanos. O paciente foi submetido a uma reavaliagcdo periodontal apos estes procedimentos
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clinicos e em seguida iniciou-se o planejamento de uma técnica cirdrgica, a gengivectomia, que tem
como objetivo eliminar as pseudobolsas existentes e oferecer um contorno estétio e funcional.

Foram realizados os exames periodontais, como o PRS (indice periodontal simplificado) e o
ISS (indice de sangramento a sondagem). Ambos os procedimentos foram executados com o
auxilio de uma sonda OMS (Sonda milimetrada WHO). A boca do paciente foi dividida em 06
sextantes, os quais recebem os cddigos numerados de 0 a 4. Apos interpretacdo dos resultados,
observou-se que houve sangramento em 17 faces e o valor de ISS foi de 32,01%.

Na primeira sessdo foi realizado anamnese do paciente juntamente com 0s exames
periodontais para avaliar a saude periodontal. Iniciou-se raspagem subgengival e supragengival
usando a cureta Gracey (Millennium — Golgran®, Brasil) 5-6 (Figura 02) juntamente com a retirada
do excesso de cola dos braquetes usando uma broca de acabamento, profilaxia com pedra pomes e

escova de robson. Apé6s o procedimento, o paciente recebeu orientacéo de higiene oral.

FIGURA 02: Raspagem sub e supragengival no
sextante 5

Fonte:arquivo pessoal

A segunda sessdo foi executada novamente os exames periodontais. No PRS (indice
periodontal simplificado) foi usado uma sonda OMS. Apés a avaliacdo periodontal, observou-se que
0 paciente apresentava boa escovacéao, entretanto, devido a hiperplasia gengival, as pseudobolsas
continuaram presentes. No exame ISS (indice de sangramento a sondagem) o resultado percentual
do ISS foi de 10,4%, porém, o paciente ainda apresenta o quadro de gengivite.

Com o objetivo de tratar a inflamacao gengival, foi realizado uma profilaxia utilizando escova
de robson e pasta profilatica, orientacdo de higiene bucal e solicitacdo de exames radiograficos

periapicais.
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FIGURA 03:Realiza¢@o de sondagem em todos o0s sextantes
apo6s a primeira sessao
Fonte: acervo pessoal

A terceira sessao iniciou-se com a antissepsia extraoral utilizando clorexidina a 2% (RIOHEX®
2%) e a intraoral com o bochecho clorexidina 0,12% (RIOHEX® 0,12%). A técnica utilizada foi a de
bisel externo. Foi realizada a anestesia infiltrativa intrapapilar com o uso do anestésico mepivacaina
+ epinefrina a 2% 1:1000(DFL Industria e Comércio S.A). As marcagdes do tecido gengival em
excesso dos dentes 33 a 43 foi realizada com a sonda do tipo PC15 (Millennium — Golgran®, Brasil).
ApOs a delimitacéo tecidual, com a lamina de bisturi tipo 15¢ (AdantiVe® - Unimarcas Distribuicdo e
Comércio, Brasil) (Figura 04) foi feita a incisdo primaria , onde a lamina contornou a linha de incisao

unindo os pontos sangrantes, em bisel externo.

Em seguida, com o gengivétomo de Orban (Millennium — Golgran®, Brasil) ocorreu a inciséo
secundéaria, onde foi feita a remocéo do tecido gengival e imediatamente foi realizado a irrigacéo
abundante com soro fisiolégico e compressas de gazes nas areas interdentais. Para devolver a
estética foi realizada a anatomia com o alicate de unha e alisamento da superficie com gengivotomo
de Kirkland (Millennium — Golgran®, Brasil). Foi aplicado o cimento cirtrgico adaptando na margem
vestibular.

No pés-operatério o paciente recebeu orientagcbes sobre a terapéutica medicamentosa
adotada, com Ibuprofeno 600mg (Medley®, Campinas - SP, Brasil) de 8/8h durante 03 dias e
apina§ - SP, Brasil) 500mg de 6/6h durante 02 dias.

P

Dipirona (Medley®,

S .

I A y
FIGURA 04: Inciséo realizada com, técnica__..
bisel externo
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FIGURA 05:Resultado imediato
pbs gengivectomia

ApOGs trés meses da intervengcdo cirdrgica, 0 paciente retorna para realizar
acompanhamento. Apds o exame clinico, nota-se harmonia dento gengival, indices de placa e
gengivas normais, além de satisfacdo por parte do paciente no seu sorriso final. O paciente foi

encaminhado para dar seguimento ao tratamento ortodéntico com um perfil dento gengival mais

harmonico, estético e saudavel.

FIGURA 07: Vista lateral do
procedimento final

FIGURA 06: Resultado final apos
procedimento cirdrgico

4. Discussao

Devido ao aumento das pressbes estéticas atuais ocasionado pelo uso e exposi¢édo
excessiva das redes sociais, a conquista do padrédo de beleza tem estado em constante evolucéo,
fazendo com que os usuarios além de exporem imagens de rostos e sorrisos considerados
perfeitos, elevem o nivel de comparagdo com o enorme publico virtual. Umas das condi¢Bes que
mais repercutem de forma negativa na expresséo facial, &€ o sorriso gengival'®.

O sorriso gengival ndo é uma condicdo patologica, mas pode impactar a estética de um
sorriso  harmonioso. Essa alteracdo pode causar desconforto ao sorrir, influenciando
negativamente no bem-estar psicolégico?. A exibicdo de tecido gengival acima de 4mm é
considerada pouco atraente e diagnosticar de forma precisa € essencial para a realizacdo de um
tratamento adequado e a recuperacéo da autoestima do paciente®.

No caso clinico descrito, a hiperplasia gengival esteve relacionada ao acumulo de biofilme
dentario, uma das principais causas da gengivite. Essa condi¢cdo quando ndo é tratada de forma
precoce, pode evoluir para periodontite, inflamacdo grave e perda dos tecidos de suporte do
periodonto, fazendo com que o paciente apresente mobilidade dentaria severa e

consequentemente, perda dos elementos dentérios*. O controle de biofilme nos tecidos

6
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periodontais, através de técnicas preventivas como raspagem subgengival e supragengival sdo
um dos principais métodos para interromper os processos inflamatdrios®.

Os biofilmes dentarios sdo comunidades microbianas envoltas em uma matriz extracelular
polimérica como proteinas, lipidios e polissacarideos. Essas substancias sdo essenciais para a
estrutura e funcionalidade do biofilme, atuando como barreira fisica aos agentes antimicrobianos
e garantindo nutrientes para a sobrevivéncia dos patdégenos'®. Estabelecer o controle microbiano,
através de uma escovagédo eficaz e a manutencéo da higiene oral é essencial para a reducgédo da
placa bacteriana e inflamacgé&o gengival.

A dificuldade na desorganizacdo do biofilme dentario, bem como as alteracdes da
microbiota oral foram induzidas pelo aparelho ortoddntico, pois interferem na realizacdo de uma
higienizacdo adequada. Os efeitos adversos do acimulo de bactérias periodontopatogénicas e
cariogénicas podem causar diversas doencas na cavidade oral, como gengivite, periodontite,
lesbes de mancha branca, carie e halitose!®. Assim, integrar abordagens ortod6nticas e
periodontais sdo essenciais para garantir ndo sO resultados estéticos satisfatérios, mas também
proporcionar a salde dos tecidos de suporte, através da prevencdo e tratamento de processos
inflamatorios?’.

Neste estudo de caso, o biofilme bacteriano esteve associado com a progressdo de uma
hiperplasia inflamatéria gengival, condigdo comum em pacientes que utilizam o aparelho
ortodéntico fixo. Isso ocorre devido a irritagdo mecanica por bandas ortodonticas e cimentos
utilizados, formando espacos retentivos para bactérias. A higienizacdo inadequada e a
impactacdo de residuos alimentares nas estruturas dentarias sédo fatores etiolégicos do
crescimento gengival causado pelo tratamento ortoddntico®®.

Uma alternativa mais invasiva para a remocdo do tecido gengival em excesso, é a
gengivectomia, o procedimento cirdrgico periodontal mais realizado na pratica clinica
odontolégica. Além disso, esse procedimento tem indicacdo para a eliminagdo de bolsas supra
Osseas, aumento de coroa clinica e correcdo de alteracdes no contorno gengival, causado
principalmente por processos inflamatorios, hormonais ou induzidos por medicamentos??.

ApOGs o diagndstico, o tratamento cirdrgico foi realizado em associacdo com as terapias
periodontais convencionais, por meio de sessbes de raspagem e alisamento coronaradicular,
além de adequacgdo do meio bucal com profilaxia com pedra pomes, para a obtencdo de uma
condi¢do gengival satisfatéria.

Assim, no decorrer do tratamento ortoddntico, a escovacdo tem um papel essencial na
manutenc¢do dentéria e na plenitude oral, sendo importante a motivacao entre o paciente e a
comunicag&o entre o ortodontista e o cirurgido-dentista para impedir danos aos periodonto'®. Apos
o restabelecimento da salde periodontal, a paciente apresentou um pos-operatorio satisfatério e
demonstrou sentimentos de alegria e confianca.

5. Conclusao
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O presente trabalho demostrou a importancia de um tratamento multidisciplinar integrando
ortodontia e periodontia para o restabelecimento de uma salde oral adequada e o controle do
biofilme dental, principal agente causador de inflamacdes nos tecidos de suporte, como gengivite e
periodontite.

Os pacientes usudrios de aparelho ortodontico devem manter cuidados redobrados e
realizar visitas regulares ao cirurgiao-dentista, a fim de motivar os cuidados com a saude bucal,
reduzindo o acumulo de placa dentaria e minimizando os riscos de hiperplasia gengival inflamatoria.

Em casos de hiperplasia gengival, a realizacdo da gengivectomia € procedimento rapido, de
baixo custo, apresenta um progndstico favoravel com baixas chances de recidiva, garantindo um

pds-operatério adequado com reparagéo tecidual.
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