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RESUMO

Durante muito tempo, o tratamento ortodontico ficou restrito quase que exclusivamente a pacientes jovens,
sendo o tratamento em adultos incomum e considerado por alguns como inviavel. Atualmente, devido a
maior longevidade da populagao, tem aumentado muito o nimero de pacientes adultos que procuram por
tratamento ortodontico. Independente do motivo, a ortodontia nesses pacientes requer uma abordagem
propria, pois se observa uma demanda de pacientes adultos com problemas periodontais em busca de
tratamento ortoddntico por motivos estéticos, ou por solicitagdo de outras especialidades. O presente estudo
teve como objetivo mostrar, mediante revisdo de literatura, que € possivel tratar de maneira eficiente esses
casos, € que o sucesso desta intervencao depende da realiza¢do de um planejamento multidisciplinar e da
consideragao especial para alguns aspectos importantes, como: a presenga de inflamacgao, a qualidade do
suporte 0sseo, o tipo de movimento, a forca a ser aplicada e a colaboragdo do paciente.

Palavras-chave: Ortodontia em adultos. Periodonto reduzido. Tratamento interdisciplinar.

ABSTRACT

For along time orthodontic treatment was restricted almost exclusively to young patients, and the treatment
of adults was unusual and is considered by some to be infeasible. Currently, due to the increased longevity
of the population, these treatments have greatly increased the number of adult patients seeking orthodontic
treatment. Whatever the reason, orthodontics for adult patients requires a tailored approach, because
there is a demand for adult patients with periodontal problems seeking orthodontic treatment for aesthetic
reasons, or solicitation of other specialties. The present study aimed to show, through a literature review,
that it is possible to handle these cases efficiently, and that the success of this intervention depends on
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the realization of a multidisciplinary planning and special consideration for some important aspects such
as the presence of inflammation the quality of the bone support, the type of movement, the force to be

applied, and patient compliance

Keywords: Orthodontics in adults. Periodontal reduced. Interdisciplinary treatment.

1. INTRODUCAO

A perda de suporte periodontal pode ocasionar
a migracdo patologica dos dentes, resultando em
alongamento, afastamento e inclinagdo vestibular
de incisivos, rotagdo e inclinagdo de pré-molares
¢ molares, ocasionando problemas de oclusdo
(Zachrisson & Bjorn, 2005). O tratamento ortoddntico,
nesses casos, visa movimenta-los para posigdes que
possibilitem estabiliza-los, tira-los de interferéncias
e contatos oclusais prematuros, diminuindo defeitos
6sseos, facilitando a higienizag¢ao, melhorando a
estética e o prognostico da dentigdo.

Devido a esses fatores, ha um maior interesse de
individuos adultos pelos beneficios da ortodontia
(Carraro & Jimenez-Pellegrin, 2009; Pithon
& Bernardes, 2005), e também o fato de que ¢
crescente a busca da populag@o, em geral, pela
preservagdo de sua denticdo natural. Contudo,
o tratamento ortodontico realizado de forma
inadequada em pacientes periodontais pode
certamente contribuir para futuro colapso dos
tecidos de suporte periodontal (Finkbeiner et al.,
1997; Bassani et al., 2001; Cirelli & Cirelli, 2003).
A combinac¢ao de inflamagao, forca ortoddntica
e trauma oclusal pode produzir uma destrui¢ao
mais acelerada dos tecidos de suporte periodontal,
do que quando se tem a inflamagdo isoladamente
(Zachrisson, 2005). E clinicamente essencial que
o tratamento periodontal, com a eliminagdo da
placa bacteriana, seja realizado antes do tratamento
ortodontico. Os pacientes devem ser orientados
quanto a higiene oral durante todo o tratamento
ortodontico (Zachrisson, 1996).

Observagdes clinicas e radiograficas (Costa et al.,
2002; Nishi et al., 2011) confirmam e levam a
acreditar que todo o paciente, seja ele saudavel
ou portador de doenca periodontal, possa ter um
tratamento ortodontico, desde que os principios
basicos sejam executados ¢ mantidos. Desta
maneira, a cooperacao interdisciplinar, periodontia
e ortodontia, pode transformar pacientes que
apresentam problemas dentarios e gengivais
esteticamente ndo atraentes em pessoas com um
sorriso bonito e com saude bucal, tornando-as
clinicamente mais sociaveis (Mathews & Kokich,

34

2001; Cirelli & Cirelli, 2003; D’Ornellas et al.,
2003; Zachrisson & Bjorn, 2005).

2. PROPOSICAO

Assim, o objetivo deste estudo foi realizar uma
revisdo de literatura e discorrer sobre a indicagao
do tratamento ortodontico em pacientes com o
periodonto reduzido.

3. REVISAO DE LITERATURA

Ericsson et al. (1977) realizaram um estudo
em cles e demonstraram que, na presenga de
biofilme bacteriano e inflamagdo gengival, a
movimenta¢do ortoddntica aumenta a taxa de
destrui¢do do periodonto de inser¢ao e os movimentos
ortodonticos de inclinagdo e/ou intrusdo de dentes,
que possuem biofilme bacteriano aderido, podem
causar a formagao de bolsas periodontais.

Zachrisson (1996), analisando as implicacdes
clinicas da inter-relagdo ortodontia e periodontia,
conclui que o elemento-chave no tratamento
ortodontico de pacientes adultos com doenga
periodontal é a reducdo ou eliminagéo de acumulo
de placa e da inflamacdo gengival. Por essa razdo,
esse tratamento deve dar énfase as instru¢des de
higiene oral, ao planejamento e construcdo do
aparelho ortodontico e as revisdes periodicas
durante o tratamento.

Comparando a reagdo do tecido seguida da
aplicagdo de forgas extrusivas ¢ intrusivas em
dentes de macacos adultos, Melsen (1986) concluiu
que ¢ possivel aumentar osso alveolar nos dentes
de extrusdo, e que este 0osso pode ser mantido
durante a intrusdo. Salienta que a intrusdo pode
ser considerada um tépico muito controverso
na literatura ortoddntica, mas que ¢ visto como
um caminho 16gico para melhorar sobremordida
profunda em pacientes adultos que tém dentes
alongados. Conclui que a intrusdo pode constituir
um método terapéutico realizavel no tratamento
ortodontico de adulto com uma condigdo de
satde periodontal avancada, e que ndo resulta
em diminui¢do do nivel do osso marginal em
macacos periodontalmente saudaveis, providos
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de inflamagdo gengival controlada. Acrescenta
que na realizagdo do tratamento ortodontico, o
controle da placa bacteriana, fator primario para
prevengdo da doenca periodontal, é relevante para
se obter sucesso terapéutico.

Finkbeiner et al. (1997) estudaram os efeitos
periodontais das bandas elasticas ortodonticas,
demonstrando que tais bandas induziam periodontite
e que a proservacdo demonstrou maturagdo da
porcao das raizes, mobilidade e recessdo gengival.
Concluiram que a intera¢do entre ortodontia e
periodontia ¢ de extrema importancia para uma
correta evolugdo do tratamento.

Nelson & Artun (1997), propondo estudar
a evolugdo, prevaléncia e severidade da perda
Ossea alveolar em pacientes ortodonticos adultos,
observaram 343 pacientes com idades entre
20 e 70,1 anos e verificaram que a perda dssea
foi comum nos dentes anteriores, com média de
0,74mm por dente. Em 36% dos casos, houve
perda 6ssea em uma ou mais superficies maior
ou igual a 2 mm. Nao foi verificada relacdo entre
o nivel de perda 6ssea e a duragio do tratamento,
quantidade de movimentagao horizontal e vertical.

Ong et al. (1998), comentando a inter-relag@o
entre a periodontia e o tratamento ortodontico de
pacientes adultos, afirmam que a satde periodontal
¢ essencial para algumas formas de tratamento
dental, e por isso os pacientes adultos precisam
manter uma instrugdo de higiene bucal regular e
manuteng¢do periodontal em ordem, para assegurar
tecido gengival saudavel durante o tratamento
ortoddntico ativo, e que existe a necessidade de
um monitoramento de perto desses pacientes pelo
ortodontista.

Re et al. (2000) avaliaram a efetividade da
terapia cirurgica e nao cirirgica na manutengao da
saude periodontal apds o tratamento ortodontico.
O tratamento cirargico foi realizado em
267 pacientes afetados por doenca periodontal
severa, e em 128 pacientes somente o tratamento
nao cirargico foi realizado. Cada dente envolvido
na movimentagao ortoddntica foi controlado pela
medida da profundidade de sondagem e presenga
do sangramento gengival a sondagem, no inicio ¢
a0s 2,4, 6,10 e 12 anos do término do tratamento
ortodontico, com uma diferenga estatisticamente
significante entre os valores pré e pos-tratamento.
Os autores concluiram que o tratamento ortodontico
ndo ¢ uma contraindicacdo na terapéutica de
adultos com periodontite severa, ¢ que nesses

Ciéncia e Cultura

v. 14, n. 1-2, jan./dez. 2018

casos a ortodontia melhora as possibilidades
de preservacao adequada e restauragdo de uma
dentigdo deteriorada.

Mathews & Kokich (2001) analisaram os
problemas periodontias em pacientes tratados
ortodonticamente e aconselham os ortodontistas
a avaliarem os aspectos periodontais em uma
consulta inicial, tais como sondagem dos dentes
nas proximais dos molares superiores, furcas, area
de caninos e laterais inferiores com apinhamento,
gengiva inserida, e radiografia interproximal
para a crista 6ssea. Adicionalmente, os autores
orientaram os ortodontistas a encaminhar para um
periodontista quando a gengiva inserida apresentar
espessura menor que 2 mm, previamente ao inicio
da terapia ortodontica. Ressaltaram a necessidade
de avaliar parafun¢@o, como o bruxismo e o uso de
placa noturna. Os autores discutiram os beneficios
da integragao entre ortodontia e periodontia
no tratamento de pacientes comprometidos
periodontalmente, para um diagnostico correto
antes da terapia ortodontica.

Bassani et al. (2001) comentaram que 0 0SS0
alveolar sofre alteragdes do tipo reabsorgdes e
aposicdes. As reabsorcdes ocorrem no lado de
pressdo, onde o ligamento periodontal esta sendo
comprimido. As aposi¢des inversamente acontecem
no lado de tensdo, onde o periodonto encontra-se
distendido e, portanto, exercendo uma forga de
tragdo sobre o osso alveolar. Em decorréncia
dessas forcas, os dentes podem ser induzidos
a diversos movimentos ortoddnticos, como
inclinagdo, verticalizagdo, translagdo, torque,
rotagdo, extrusdo e intrusdo. Cada movimento gera
forca de tensao e tragdo em cada dente, mantendo,
assim, a espessura do ligamento constante.
Essa capacidade de adaptacdo do ligamento as
diferentes for¢as que incidem sobre ele ¢ a chave
de todos os tratamentos ortodonticos. Os autores
relataram que a movimentagdo de dentes com
o periodonto saudédvel reduzido, entretanto, ¢
uma alternativa possivel e que ndo tem potencial
para causar a perda de inser¢do adicional, porém
a movimentagdo em dentes com inflamagao
acarreta um risco aumentado de perda de inser¢do
periodontal. Portanto, ¢ indispensavel o tratamento
periodontal prévio ao tratamento ortodontico.
Sobre a intrusdo ortodontica, os autores relatam
que esses movimentos podem ter consequéncias
mais graves para a saude periodontal, podendo
transformar placas supra em subgengival, ocorrendo
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defeitos infradsseos, bem como migragao apical
de insergdo epitelial.

E preciso lembrar que uma nova insergio
através da intrusdo ortodontica deve ser
cuidadosamente avaliada. Segundo Bassani et al.
(2001), a recessdo gengival ¢ atribuida a varias
causas etioldgicas, mas a escovagdo traumatica,
a anatomia funcional ¢ as inser¢des de freios e
bridas sdo alvos de controvérsias, € muitas vezes
a posicao dental tem sido também apontada como
fator de recessao gengival. Além das recessoes
gengivais, decorrentes da terapia ortoddntica, os
movimentos de corpo podem causar alteragdes
na anatomia gengival. Desde 1965, conhece-se o
fator etiologico da inflamagdo, que ¢ o biofilme
dental supragengival, e no caso dos procedimentos
de ortodontia, existe um aciimulo maior de placa
bacteriana. Por esse motivo, ocorre uma piora do
estado inflamatorio marginal. Mas a correlacao
entre inflamago marginal e tratamento ortoddntico
nao parece ser verdadeira, e somente observam-se
maiores inflamag¢des marginais na presenca de
placa ou de aparelhos ortodonticos que dificultam
o controle de placa. No aspecto inflamatério, ainda,
as bandas ortodonticas sdo indiscutivelmente um
fator dificultador no controle da placa, podendo
propiciar edema da margem gengival, aumento da
profundidade de sondagem e o estabelecimento
de uma microbiota subgengival diferenciada.
Portanto, deve ficar claro que a simples presenga
do dispositivo ortoddntico ndo ¢é capaz de gerar
perdas de inser¢ao conjuntiva em paciente saudaveis.
A suscetibilidade do paciente, neste momento, ¢ um
ponto-chave na discussao do papel da ortodontia
no desenvolvimento de processos destrutivos do
periodonto. Deve ficar claro que ¢ indiscutivel a
necessidade de tratamento periodontal previamente
aterapia ortodontica e que, independentemente do
aparato que o paciente esteja usando, a etiologia
da inflamac@o ¢ a placa bacteriana.

Choze et al. (2002) fizeram um estudo revisional
sobre a importancia da intrusdo ortoddntica como
coadjuvante na reabilitagdo periodontal de dentes
com suporte reduzido. A literatura pesquisada
foi consensual ao afirmar a importancia do
tratamento ortoddntico por meio dos pequenos
movimentos ou movimentagao dentdria, como
uma conduta importante auxiliar para dentes
com suporte reduzido pela evolugdo da doenga
periodontal. Tal literatura também enfatizou que
esses movimentos so deverdo ser realizados através
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de forgas leves e controladas, e em um periodonto
livre de inflamagao e/ou infecgdo.

Costaetal. (2002) fizeram uma investigagao para
avaliar a perda dssea alveolar pré e pos-tratamento
ortoddntico, e o0 método usado foi avaliar séries
radiograficas iniciais e finais de 30 pacientes
na faixa etaria entre 15 e 30 anos, submetidos
a tratamento ortodontico com aparelhagem fixa
(Edgewise), com duracdo minima de | ano e
maxima de 4 anos. A média de perda Ossea alveolar
encontrada apos o tratamento ortodontico foi
de 1,05 mm. Em um total de 300 cristas Osseas
avaliadas, 46,3% apresentaram redugdo do nivel
osseo alveolar e 43,70% apresentaram-se sem
alteracdes. Em virtude de algumas alteragdes
(distor¢des radiograficas, erupgdo incompleta,
extragdes dentarias ou substitui¢do por implantes),
10% dos registros ndo puderam ser avaliados.
Ao somarem a média de reabsor¢do radicular e
a perda dssea alveolar, observaram uma perda
de sustentagdo periodontal consideravel ao final
do tratamento, em relacao a situacdo periodontal
inicial. Acreditam que o profissional deva informar
seus pacientes quanto as possiveis alteracdes
periodontais que poderdo surgir em virtude do
tratamento ortodontico, e que exames radiograficos
periddicos de monitoramento durante o tratamento
ortoddntico devem ser requeridos para identificar
alteragdes a principio simples, mas que podem se
tornar severas.

Cirelli & Cirelli (2003) analisaram a indica¢ao
e os riscos do tratamento ortoddntico no tratamento
periodontal e ressaltam que a ortodontia, no
planejamento do tratamento periodontal, amplia
a oportunidade de um melhor progndstico para
a manuten¢do da denti¢do permanente, com a
correcao de maloclusdes, favorecendo o psicologico
€ amecanica para um controle adequado de placa
bacteriana. Analisam que a importancia clinica
da migracdo dentaria patoldgica, promovida pela
doenga periodontal, estd na sua alta prevaléncia
e nas possiveis consequéncias, destacando a
dificuldade de controle de placa e o surgimento de
trauma oclusal secunddrio, que podem favorecer
a progressdo da migracdo e da mobilidade, até a
perda do dente. Outras situagdes frequentes em
pacientes com problemas periodontais sdo os
molares inclinados mesialmente em dire¢do a
espagos desdentados, que geralmente apresentam
bolsa infradssea e defeito 6sseo angulado na
face mesial, mas a verticalizagdo dentaria, por
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meio de ortodontia, tem apresentado resultados
bastante favoraveis nesses casos. Salientam os
autores que a pratica da ortodontia causa alguns
riscos ao paciente, como gengivite e hiperplasia,
irritagdo mecanica da banda, irritagdo quimica
pelo cimento, impac¢do entre o arco e o tecido
gengival, maior dificuldade de higienizacdo e
aumento da profundidade de sondagem. Assim,
concluem que o paciente periodontal apenas deve
iniciar a ortodontia apés a fase de tratamento da
doenga, e se inserido em um programa de terapia
de suporte, pois nessas condi¢des os riscos de
complicagdes periodontais sdo praticamente nulos,
diante dos beneficios que o tratamento integrado
periodontia-ortodontia traz ao paciente.

D’Ornellas et al. (2003) discorrerem sobre
a conduta ortodontica perante o paciente adulto
acometido de doenca periodontal. Como protocolo
de tratamento, para eles o importante ¢ o controle
periodontal antes, durante e também apds a colocagéo
do aparelho, e o inicio da ortodontia devera ser
6 meses apods o término da periodontia. Sobre as
indicacdes, relatam a facilidade do tratamento
restaurador, melhoramento da saude periodontal
e o estabelecimento de uma propor¢ao coroa-raiz
favoravel, numa orientagdo vertical, fazendo com
que as forgas oclusais sejam no longo eixo do dente.
Jé4 as contraindicagdes seriam a presenga de placa,
dentes com progndstico questionavel com perda de
insercdo atingindo o tergo apical, envolvimento de
furca avangado e formas avancadas de periodontite.
As vantagens da ortodontia para esses pacientes
seriam melhoras na fung¢do, higienizacao, redugao
de cargas ndo axiais, ganho de inser¢do, reducao
de defeito Osseo, restituicdo da oclusdo incisal,
melhor anatomia periodontal, aumento do selamento
labial e melhora da estética. Como desvantagem,
os autores concluiram que os dentes poderiam
voltar a posi¢ao original, formagdo de abscessos
periodontais, dificuldade de higienizagao, recessao
gengival, reabsorcdo radicular e 6ssea, mudanga
da placa bacteriana de supra para subgengival e
ainda a necrose pulpar. O periodo de reativagao
deve ser de 3 a 4 semanas, podendo ser mudado
de acordo com o caso do paciente. Existem
limites inerentes ao tratamento desses pacientes,
como a escolha de uma adequada ancoragem e,
assim, o tratamento nessas circunstancias visa ao
restabelecimento estético e funcional somente dos
dentes migrados, ndo tendo a pretensao de ser uma
terapia ortoddntica corretiva total.

Ciéncia e Cultura

v. 14, n. 1-2, jan./dez. 2018

Segundo Zachrisson (2005), antes do inicio da
terapia ortodontica, deve-se verificar a espessura
bucolingual do osso e dos tecidos moles, especialmente
na area que vai sofrer pressdo, devido a ortodontia.
Caso a espessura seja pequena, faz-se necessaria
cuidadosa orientacdo de higiene bucal, antes, durante
e apds o tratamento, com o objetivo de reduzir
o risco de recessdo. Por outro lado, indica que o
tempo de espera entre o tratamento periodontal
¢ a colocagdo do aparelho ortoddntico deve ser
de 2 a 6 meses, dependendo da motiva¢ao do
paciente quanto a higienizac¢do bucal e, também,
para que ocorra a reparacao Ossea.

O objetivo de Gusmao et al. (2005) foi, de
forma concisa, expressar suas experiéncias com
base na literatura cientifica e nos seus achados
clinicos. Salientam que as principais razdes para
o tratamento ortodontico s3o as maloclusdes
e, dentre as relacionadas com possiveis danos
aos tecidos periodontais, estdo os dentes mal
posicionados, como apinhamento, diastemas e
giroversodes, mordida aberta ou cruzada, traspasse
horizontal e/ou vertical acentuados. As maloclusdes
levam ao aumento das for¢as mecanicas, podendo
exceder a tolerancia dos tecidos periodontias,
ocasionando o trauma oclusal. Essas desarmonias,
juntamente com a placa bacteriana, contribuem
para a instalagdo da gengivite marginal cronica,
hiperplasia gengival, recessdo gengival e periodontite
cronica. A gengivite marginal cronica ¢ a forma
mais comum de doenga periodontal associada
a ortodontia, quando ha auséncia de programas
especificos de controle de placa bacteriana. Quando
a inflamacdo persiste, encontra-se a hiperplasia
gengival e, na maioria das vezes, ela permanece
apos a remissdo da inflamagdo, sendo necessaria
a interveng¢do cirurgica para refazer a forma
anatomica e funcional da gengiva.

Pithon & Bernardes (2005) afirmam que,
atualmente, o tratamento ortoddntico em
pacientes adultos vem se tornando uma rotina nos
consultorios ortodonticos. Trata-se do paciente
acima dos 18 anos no qual o crescimento ja
cessou. Associado a falta de crescimento, muitos
deles tém outras particularidades, como doenga
periodontal e perdas dentarias, dificultando
ainda mais a mecanicoterapia. Entretanto, uma
das vantagens do tratamento ortoddntico em
adultos ¢ o controle da placa bacteriana, pois
estes tendem a ser mais colaboradores no controle
da higiene oral. Concluiram entdo que, para o
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sucesso do tratamento ortodontico em adultos
com perdas dentais e com doenga periodontal,
trés itens sdo importantes: o paciente deve estar
realmente motivado para enfrentar o tratamento;
o acompanhamento por parte do periodontista
durante todo o tratamento para a realizacdo da
manutencdo da satde periodontal; e o controle
das forgas ortoddnticas por parte do ortodontista.

Em duas revisdes sistematicas, Bollen (2008),
procurou avaliar se a ma oclusdo ¢é prejudicial para
o periodonto e se a correcdo da maloclusao pelo
tratamento ortodontico beneficia a satide periodontal.
A primeira revisdo encontrou uma correlagdo entre
apresenga da maloclusdo e a doenca periodontal;
quanto maior a maloclusdo, mais severa a doenga
periodontal. A segunda identificou uma auséncia
de evidéncias confiaveis dos efeitos do tratamento
ortodontico na satide periodontal

Pias & Ambrosio (2008) propuseram um estudo
de revisdo para discutir a respeito da viabilidade
e eficacia da intrusdo ortodontica como forma de
reduzir os defeitos infradsseos provocados pela
doenga periodontal. O método utilizado foi uma
revisdo de literatura, em que os artigos usados
foram as bases de dados MEDLINE, LILACS e
BBO. As conclusdes mostraram que se consegue
um restabelecimento da estética e fungdo, que esta
corre¢dao consegue também um melhor acesso
para a higienizagdo e que reduz a carga nao axial.
Os movimentos ortodonticos de intrusdo podem
ser realizados em casos de migragdo dentaria
patologica e extrusdo, desde que a inflamagdo
periodontal tenha sido tratada, necessitando assim
de uma a¢do multidisciplinar. A técnica do arco
segmentado ¢ a recomendada em virtude da sua
habilidade em desenvolver forgas leves (5 a 15 g)
e continuas, que, quanto maior o defeito 6sseo,
menores devem ser as forgas aplicadas e maiores
os intervalos entre as ativa¢des ortoddnticas.
A possibilidade de haver regeneracao de tecido de
suporte, a partir da intrusdo, ¢ controversa entre
os autores, de maneira que a natureza histologica
do processo ndo estd confirmada. A associa¢ao
de enxertos 0sseos previamente a movimentacao
apresenta resultado favoraveis.

Elaborando uma revisao de literatura sobre
o tratamento ortoddntico em pacientes com o
periodonto de inser¢do reduzido, Carraro &
Jimenez-Pellegrin (2009) avaliaram que a doenga
periodontal ¢ a causa da perda dos tecidos de
sustentagdo, resultando em migragdes patoldgicas
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dentarias, comprometimento da estética e da
fungdo mastigatodria, principalmente em adultos,
dai o0 aumento desses pacientes nos consultorios.
Deve-se, para esses pacientes, fazer uma relagao de
fatores de risco, como: estresse, doengas sistémicas,
fumo, osteoporose e predisposi¢ao genética, e estes
devem ser controlados antes do inicio do tratamento.
Os objetivos e as limitagdes devem ser explicados
ao paciente desde o inicio, pois em adolescentes a
finaliza¢do pode chegar a um bom termo, porém em
pacientes com periodonto reduzido, nem sempre
se consegue alcangar a expectativa do paciente.
Quanto a aparatologia, indicam o aparelho fixo e,
nos molares, ¢ preferivel tubo a banda, pois essas
retém mais placa, provocando inflamagdo nos
tecidos periodontais, que podem ser temporarias
e reversiveis, caso os limites biologicos sejam
respeitados. O uso de forgas leves e mais proximas
ao centro de resisténcia sdo fatores importantes
no controle da movimentagdo. Para o defeito
horizontal, o melhor tratamento € o movimento
puro de intrusdo e, nos defeitos verticais, o mais
indicado ¢ a extrusdo, pois o osso alveolar tende
a acompanhar o movimento dentario no sentido
oclusal; entretanto, se tiver envolvimento de
furca, o movimento podera exacerbar o problema
periodontal. A idade ndo ¢ um fator limitante,
contudo, o progndstico esté relacionado ao grau
do comprometimento periodontal. O tempo de
contengdo deve ser determinado individualmente,
considerando a maloclusio inicial, o bidtipo facial,
a quantidade de periodonto de inser¢éo presente
e o tipo de movimento realizado.

Grantidis et al. (2010) realizaram uma revisao
sistematica sobre a inter-relagio ortodontia/periodontia
no tratamento integrado, tendo em vista o continuo
aumento de pacientes adultos procurando o tratamento
ortoddntico, o que leva o ortodontista a enfrentar
pacientes com problemas periodontais. Salienta
que as consideragdes estéticas, como margens
gengivais irregulares e problemas funcionais
originarios da doeng¢a periodontal inflamatoria,
devem ser consideradas no planejamento do
tratamento ortodontico. A literatura consultada
assegura que, em casos de periodontite severa,
a ortodontia pode aumentar as possibilidades de
conservar e restaurar uma denti¢ao deteriorada.

Nishi et al. (2011) avaliaram periodontalmente
a adaptabilidade apods a utilizacdo de dois
modelos de contengdo fixa. A contengdo reta e a
conten¢ao modificada foram comparadas entre si,
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na relagdo actimulo de placa e na ocorréncia de
inflamacgao gengival. Também foram confrontadas
a adaptabilidade do paciente e o conforto.
Participaram 19 voluntarios com bons alinhamentos
e sem DP e, apds 3 meses de contengdo, foi feito
0 questionamento sobre adaptagdo, conforto e
facilidade de higienizacdo e qual desenho favoreceu
o acumulo de alimentos. O resultado ¢ que nado
houve diferenca significativa para indice de placa
e indice de sangramento no periodo de 3 ¢ 6 meses
entre o reto e o modificado. A adaptag@o foi melhor
para o reto, e a melhor higienizacao foi escolha a
da conten¢do modificada. E esta também foi bem
melhor para o uso do fio dental.

Maia et al. (2011) verificaram, também
através de uma revisao de literatura, as alteracdes
periodontais ap0s a instalagao de aparelho ortodontico.
Encontraram que a aparatologia ortodontica pode
apresentar um potencial para causar, indiretamente,
alteragdes periodontias, devido ao acimulo de
biofilme em fung¢do da dificuldade de manutengao
da higiene bucal adequada na presenca de bandas
e braquetes. Existe também uma divida constante
entre os clinicos se o tratamento ortodontico pode
promover uma recessdao gengival. A conclusdo
dessa revisdo foi de que a colocagdo de aparelhos
ortodonticos, em pacientes com periodonto
saudavel, leva a um acumulo de biofilme e
inflamagdo gengival, influenciando a composicao
da microbiota subgengival indiretamente, em um
curto periodo de tempo, apos o inicio da ortodontia,
porém sdo condigdes reversiveis em pacientes com
boa higiene bucal. J4 uma situagdo clinica mais
avancada requer intervengoes cirirgicas e um
programa de controle de manutencdo adequado.
Na presenga de retragdes gengivais, se o dente
apresentar um tecido gengival espesso e a posicao
dentaria estiver proeminente, nao ha necessidade
de terapia adicional, entretanto, se a quantidade
de gengiva insuficiente estiver associada a um
dente que serd vestibularizado, a necessidade de
um enxerto gengival, antes da ortodontia, deve
ser avaliada.

Grisietal. (2011) fizeram uma revisao de literatura
sobre questionamentos constantes em relagdo ao
papel da ortodontia no aparecimento de lesdes
periodontais, e os estudos mostram que pacientes
com periodonto sadio e inflamagdo controlada
podem ser tratados ortodonticamente, ja que, em
condigdes de saude periodontal, a ortodontia nao
resulta em significativa perda de insergéo. A correcao
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ortodontica, por outro lado, pode favorecer o
tratamento de defeitos infradsseos, pois estimula a
aposi¢do ossea, podendo diminuir a dimensao do
defeito 0sseo. A técnica regenerativa, se necessaria,
para tratamento de defeitos infradsseos, deve ser
realizada anteriormente a ortodontia, fornecendo
uma precondi¢do mais favoravel para o tratamento
ortodontico, ja que esse ndo ocasiona nenhum
efeito negativo ao novo aparato. Concluem que a
terapia ortodontica por si s6 ndo leva a formagao
de problemas periodontais, podendo ser benéfica,
e para que a intera¢ao ortodontia e periodontia
tragam beneficios, ¢ importante o diagndstico antes
da terapia ortodontica, um planejamento associado
€ uma comunicagao entre os profissionais durante
todo o tratamento ortodontico.

Cirelli et al. (2013) comentam que, apesar
de a doenca periodontal ser tratavel, as sequelas
geradas devido a perda de tecidos periodontais
prejudicam as fungdes do sistema estomatognatico
¢ afetam a estética, sendo importante, nesses casos,
uma terapia multidisciplinar, na qual a associagdo
com a ortodontia pode contribuir para melhorar
as condigdes estética e funcionais. Assim, nos
pacientes comprometidos periodontalmente, um
planejamento conjunto do ortodontista com o
periodontista deve ser feito para que se obtenha
uma terapia apropriada ¢ segura. Os autores
lembram que estudos cldssicos confirmam que
a movimentacdo ortodontica pode ser realizada,
independente da idade do paciente, desde que o
periodonto esteja saudavel. Recomendam, assim,
que especialmente nos pacientes de periodonto
reduzido a doenga periodontal deva ser eliminada
previamente ao inicio do tratamento ortodontico,
e a saude alcancada seja mantida durante todo o
tratamento.

4 DISCUSSAO

Observa-se um aumento continuo de pacientes
adultos na procura do tratamento ortodontico, e
esse fato ocorre pela crescente busca da populagao
em geral pela preservacao da denticao natural, bem
como pelo aparecimento de problemas funcionais
e estéticos (Pithon & Bernardes, 2005; Carraro &
Jimenez-Pellegrin, 2009; Grantidis et al., 2010).
Esses fatos fazem com que o ortodontista atual
enfrente pacientes com diferentes graus de doenga
periodontal e suas sequelas, como um periodonto
reduzido em suas dimensdes.
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Com a preocupagao de esclarecer e orientar
os ortodontistas, quando enfrentam clinicamente
esses pacientes, inumeros estudiosos t€ém buscado
verificar a inter-relagdo do tratamento ortodéntico
com o periodontal, procurando determinar se o
tratamento ortoddntico traz beneficios para os
pacientes adultos periodontalmente comprometidos
(Maia et al., 2011).

Assim, Ericsson et al. (1977) concluiram que,
na presenca de biofilme bacteriano e inflamagao
gengival, a movimentac@o ortodontica aumenta
a taxa de destruicdo do periodonto de insercao.
Também de acordo estdo Bassani et al. (2001), ao
afirmarem que a movimenta¢do em dentes com
inflamagdo acarreta um risco aumentado de perda
de inser¢do periodontal. O tipo de movimentagao
ortodontica também pode acarretar danos ao
periodonto, fato observado por Finkbeiner et al.
(1997), ao estudarem os efeitos das bandas elasticas
ortodonticas, que induziram ao aparecimento de
recessdo gengival, periodontite e mobilidade.

Bassani et al. (2001) relatam que as bandas
ortodonticas sdo, indiscutivelmente, um fator
dificultador no controle da placa, podendo
propiciar o estabelecimento de uma microbiota
subgengival diferenciada. Maia etal. (2011) vém
confirmar essas observagdes, ao afirmarem que
a aparatologia ortodontica pode apresentar um
potencial para agravar, altera¢des periodontais,
devido ao acimulo de biofilme em funcdo da
dificuldade de manuten¢do da higiene bucal
adequada na presencga de bandas e braquetes.
Por essa razdo, existe uma preocupagdo quanto
ao tipo de aparelho indicado, e assim Carraro &
Jimenez-Pellegrin (2009), quanto a aparatologia,
indicam o aparelho fixo e, nos molares, ser preferivel
tubo a banda, pois as bandas retém mais placa,
provocando inflamagao nos tecidos periodontais,
que podem ser temporarias e reversiveis, caso 0s
limites biologicos sejam respeitados.

Nishi et al. (2011) avaliaram periodontalmente
a adaptabilidade apos a utilizagao de dois modelos
de contencdo fixa. A contengdo reta e a contengao
modificada foram comparadas entre si, na relagéo
acumulo de placa e na ocorréncia de inflamagao
gengival. O resultado é que ndo houve diferenga
significativa para indice de placa e indice de
sangramento no periodo de 3 e 6 meses entre a
reto e a modificada. A adaptacdo do paciente foi
melhor para a reta, mas a melhor higienizagao,
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incluindo o uso do fio dental, foi para a da contengao
modificada.

Essas preocupacdes se justificam em virtude
de que a movimentagao ortoddntica realizada com
a presenga de placa e doenga periodontal pode
aumentar a taxa de destrui¢cdo do periodonto de
inserc¢do (Ericsson etal., 1977; Costa et al., 2002;
Cirelli & Cirelli, 2003; Grisi et al., 2011).

Por esse motivo ¢ que a maioria dos autores
concordam que o tratamento ortoddntico deva
ser realizado em condi¢des de satde periodontal,
especialmente nos pacientes adultos com o periodonto
comprometido pela doenga periodontal. Melsen, ja
em 1986, conclui que o tratamento ortodontico nao
resulta em diminui¢do do nivel do osso marginal,
em macacos periodontalmente saudaveis, providos
de inflamagdo gengival controlada. Acrescenta
que, na realiza¢do do tratamento ortodontico, o
controle da placa bacteriana, fator primario para
prevencao da doenca periodontal, ¢ relevante
para se obter sucesso terapéutico. Choze et al.
(2002) afirmam que a literatura pesquisada foi
consensual ao afirmar a importancia do tratamento
ortodontico, como uma conduta importante
auxiliar para dentes com suporte reduzido pela
evolugdo da doenca periodontal, enfatizando que
os movimentos s6 deverdo ser realizados em um
periodonto livre de inflamagao e/ou infeccdo.
Cirelli & Cirelli (2003) salientam que a pratica
da ortodontia causa alguns riscos ao paciente.
Analisando esses riscos, concluem que o paciente
periodontal apenas deve iniciar a ortodontia apos
a fase de tratamento da doenga, ¢ se inserido em
um programa de terapia de suporte, pois nessas
condig¢des os riscos de complicagdes periodontais
sdo praticamente nulos, mediante os beneficios que
o tratamento integrado periodontia-ortodontia traz
ao paciente. D’Ornellas et al. (2003) discorrerem
sobre a conduta ortodontica perante o paciente
adulto acometido de doenga periodontal. Como
protocolo de tratamento, para eles o importante
¢ o controle periodontal antes, durante ¢ também
apos a colocagdo do aparelho, e o inicio da
ortodontia devera ser 6 meses ap6s o término da
periodontia, concordando com Cirelli & Cirelli
(2003). Zachrisson (2005) também sugere que o
tempo de espera entre o tratamento periodontal
e a colocacdo do aparelho ortodontico seja de
2 a 6 meses, dependendo da motivagdo do paciente
quanto a higienizacdo bucal e, também, para
que ocorra a reparagdo 6ssea. Grisi et al. (2011)

Ciéncia e Cultura




CIENCIA E CULTURA - Revista Cientifica Multidisciplinar do Centro Universitario da FEB

concluem que os pacientes tratados periodontalmente
podem fazer uso da ortodontia, pois ela favorece
o tratamento dos defeitos infradsseos, porque
estimula a aposi¢ao 6ssea, podendo assim diminuir
a dimensao de defeitos 6sseos. Contudo, o paciente
deve ser tratado anteriormente a ortodontia, € é de
fundamental importancia para o sucesso que haja
um bom diagndstico prévio e uma comunicagdo
entre os profissionais durante todo o tratamento
ortodontico. Cirelli et al. (2013) lembram que
estudos classicos confirmam que a movimentagao
ortodontica pode ser realizada, independente da
idade do paciente, desde que o periodonto esteja
saudavel. Recomendam que especialmente nos
pacientes de periodonto reduzido, a doenca
periodontal deva ser eliminada previamente
ao inicio do tratamento ortodontico, € a satude
alcangada seja mantida durante todo o tratamento.

Essa manutencao da satide periodontal durante
o tratamento ortodontico ¢ considerada como
fator essencial para o sucesso do tratamento
(Ong et al., 1998; Costa et al., 2002; Cirelli &
Cirelli, 2003; D’Ornellas et al., 2003; Zachrisson,
2005; Pithon & Bernardes, 2005). Para que
isso se efetive, ¢ necessario que haja uma real
integragdo entre peridontistas e ortodontistas, e
que uma comunicagao entre esses profissionais
seja constante, como sugerem Mathews & Kokich
(2001), e com o que concordam Pithon & Bernardes
(2005), Grisi et al. (2011) e Cirelli et al. (2013).
Assim ¢ importante que, com as informagdes
do periodontista, o ortodontista realize um
planejamento adequado do tipo de tratamento
ortoddntico proposto e da construgdo do aparelho
ortoddntico (Zachrisson, 1996). Choze et al. (2002)
enfatizaram que os movimentos ortodonticos so
deverao ser realizados através de forgas leves e
controladas para dentes com suporte reduzido pela
evolucdo da doenga periodontal. D’Ornellas et al.
(2003) salientam que existem limites inerentes
ao tratamento desses pacientes, como a escolha
de uma ancoragem adequada e que o periodo de
reativacao deve ser de 3 a 4 semanas, podendo
ser mudado de acordo com o caso do paciente.
Pithon & Bernardes (2005) concluiram que, para
o sucesso do tratamento ortodontico em adultos
com perdas dentais e com doenga periodontal,
um dos itens importantes ¢ o controle das forgas
ortodonticas por parte do ortodontista. Pias
& Ambrosio (2008), discutindo a respeito da
viabilidade e eficacia da intrusdo ortododntica,
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como forma de reduzir os defeitos infradsseos
provocados pela doenga periodontal, recomendam
atécnica do arco segmentado, em virtude da sua
habilidade em desenvolver forgas leves (5a 15 g)
e continuas, e que, quanto maior o defeito 6sseo,
menores devem ser as forgas aplicadas e maiores
os intervalos entre as ativacdes ortodonticas.
Carraro & Jimenez-Pellegrin (2009) também
recomendam o uso de forgas leves e mais proximas
ao centro de resisténcia, fatores importantes no
controle da movimentagao. Essas observacdes,
embora nao tenhamos encontrado estudos mais
especificos sobre a for¢a que deva ser utilizada
na movimentagdo ortoddntica de pacientes
adultos, com periodonto reduzido pela doenga
periodontal, a literatura consultada nos leva a
sugerir que os melhores resultados sdo obtidos
nas mecanicas que utilizam forgas leves e com
controle das linhas de agdo dessas forgas.

No entanto, parecem nao existir dividas quanto
aos beneficios do tratamento ortodontico nos pacientes
com o periodonto reduzido (Nelson & Artun, 1997,
Cirelli & Cirelli, 2003; Grantidis et al., 2010;
Maia et al., 2011; Grisi et al., 2011; Cirelli et al.,
2013) e que esses beneficios podem se manter ao
longo do tempo (Re et al., 2000). As vantagens da
ortodontia para esses pacientes seriam melhoras
na fun¢do, higienizacao, redugdo de cargas nao
axiais, ganho de inser¢do, reducao de defeito 6sseo,
restitui¢do da oclusdo incisal, melhor anatomia
periodontal, aumento do selamento labial e melhora
da estética (Bassani et al., 2001). Para que esses
beneficios sejam alcangados, de acordo com
Zachrisson (1996) e Pithon & Bernardes (2005),
trés itens importantes devem ser observados:
ainstrugdo da higiene oral e motivagéo do paciente
para enfrentar o tratamento; o planejamento e
construcdo do aparelho ortoddntico para um
controle das forgas aplicadas pelo ortodontista;
acompanhamento por parte do periodontista
durante todo o tratamento ortoddntico. Cirelli et al.
(2013) sintetizam esses itens, ao recomendarem
que, especialmente nos pacientes de periodonto
reduzido, a doenga periodontal ativa deve ser
controlada previamente ao inicio do tratamento
ortodontico, e a satide alcancada seja mantida
durante todo o tratamento ortodontico, mesmo
que o paciente apresente sequelas da doenca
periodontal, tais como perda Ossea, recessdes
gengivais e perda de tecido queratinizado.
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5- CONCLUSOES

Com base na literatura revisada, ao nosso
alcance, em relagdo ao tratamento ortodontico em
pacientes com o periodonto reduzido, podemos
chegar as seguintes conclusoes;

1. Amovimentagdo ortodontica realizada com a
presenca de placa e doenga periodontal pode
aumentar a taxa de destrui¢ao do periodonto
de insergao.

2. Nos pacientes de periodonto reduzido, a doenga
periodontal ativa deve ser eliminada previamente
a0 inicio do tratamento ortodontico, e a satide
periodontal alcangada seja mantida durante
todo o tratamento.

3. Os melhores resultados sdo obtidos nas
mecanicas que utilizam forcas leves e com
controle das linhas de a¢do dessas forcas.

4. O tratamento ortoddntico nos pacientes com
periodonto reduzido pode gerar varios beneficios,
tais como: reequilibrio da oclusdo, diminuigao
de defeitos infradsseos, verticalizagao e
alinhamento de dentes, facilitando a higienizacao,
restabelecimento da estética do sorriso e
consequentemente da autoestima do paciente.

5. Para que os beneficios se efetivem, é necessario
que haja uma real integragao entre peridontistas
e ortodontistas, € que uma comunicagao entre
esses profissionais seja constante durante todo
o tratamento ortodontico.
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