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RESUMO

Estabelecer um estudo, através de uma revisao
de literatura, sobre a influéncia da doenca periodontal
em tratamentos ortodénticos, visto que este favorece al-
teracdo da microbiota oral e acimulo de placa. Revisao
de literatura em portugués, inglés e espanhol, publica-
das entre 2010 e 2021, nas bases de dados MEDLINE e LI-
LACS, através de busca ativa de informacdes na BVS
(https://bvsalud.org/). Foram inclusos artigos que enfati-
zem o tratamento ortodéntico em pacientes periodon-
talmente afetados e estejam disponiveis com texto com-
pleto. Foram excluidos artigos que néo se relacionem ao
tema. Os estudos trazem bons resultados, destacando a
importancia dos cuidados bucais, sobretudo, apés insta-
lar- se aparelho ortoddntico, enfatizando a necessidade
de intervencéo interdisciplinar para estabelecimento de
um adequado plano de tratamento. A manutencéo da
higiene bucal e cuidados periodontais regulares sdo es-
senciais antes, durante e apds o tratamento ortodoéntico.
A realizagdo do tratamento estd contraindicada na pre-
senca da doenca periodontal ativa.

Palavras-chave: Tratamento ortodontico. Doenca perio-
dontal. Periodontite.

1INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, observa-se uma grande demanda de paci-
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entes na procura de aparelhos ortodonticos, almejando correcao den-
taria, para melhoria na estética, na tentativa de preservacao dos den-
tes naturais. Além disso, o tratamento ortodontico pode ser justificado
como parte da terapia periodontal se for usado para reduzir o acimulo
de placa, corrigir formas gengivais e ésseas anormais, melhorar a esté-
tica e facilitar a substituicao protética (Ristoska et al., 2019).

O periodonto tem como funcao principal a insercdo do dente no
tecido 6sseo dos maxilares e manter a integridade da superficie masti-
gatdria da cavidade oral. Este consiste nos seguintes tecidos: a gengi-
va, o ligamento periodontal, o cemento radicular e o osso alveolar. Se
dividido em duas partes: o periodonto de protecao, composto pela
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gengiva, que tem como fungdo proteger os tecidos subjacentes; e o periodonto
de sustentacao, composto pelo ligamento periodontal, cemento radicular e osso
alveolar; que tem como funcao fazer a sustentacao do dente e do osso e manter
a integridade da mucosa mastigatdria (Lindhe, 2005).

O tratamento, apesar de muito necessario, é limitado, pois, a doenca peri-
odontal avancada é caracterizada por perda de insercao fortemente pronuncia-
da, reducao do suporte 6sseo alveolar, levando a mobilidade dentaria, migragao
patoldgica, extrusao dentdria, inclinacao, perda do ponto de contato, presenca
de espacamento entre os dentes e recessao gengival marginal. Sendo necessa-
rio, planejamento minucioso, multidisciplinar e cauteloso (Ristoska et al., 2019).

Intrinsecamente, a idade ndo é contraindicacdo ao tratamento ortodonti-
co. No entanto, pacientes adultos possuem vitalidade reduzida do ligamento
periodontal devido a menor velocidade das mitoses celulares, resultando na re-
ducao da velocidade de remodelacédo de fibras e osso alveolar. O osso adulto é
menos reativo a forca ortoddntica. H4 um grande risco de perda dssea marginal
e perda de insercao com infeccdo gengival leve. A resposta dentaria as forcas
ortodoénticas é mais lenta em adultos, mas os dentes se movem da mesma ma-
neira, independentemente da idade (Dannan, 2010).

Problemas de ma oclusdo, em pacientes adultos, ocorrem pela negligéncia
da saude periodontal. Contudo, o tratamento ortodéntico nao é mais uma contrain-
dicacao na terapia da doenca periodontal avancada. A eliminagao ou reducao do
acumulo de placa e da inflamagdo gengival (auséncia de doenca periodontal ativa)
para diminuir as chances de sequelas, é o principal fator a ser observado no plane-
jamento ortodéntico de pacientes adultos com doenca periodontal (Gomes et al., 2016).

Pacientes susceptiveis a doenca periodontal, que apresentam migracao
dentaria, extrusao, diastemas ou bolsas infradsseas podem beneficiar com mo-
vimentos dentarios para corrigir fatores etioldgicos locais que predispéem a
bolsas periodontais (Rocha et al., 2005).

A intervencao ortodontica de dentes afetados periodontalmente, comeca
apenas apdés um tratamento periodontal minuciosamente realizado em varias
sessoes, quando a inflamacao periodontal é eliminada. Quando o paciente res-
ponde positivamente a terapia periodontal inicial, o tratamento ortodontico
oferece resultados estéticos e funcionais positivos e satisfatorios e um bom
prognéstico em longo prazo (Ristoska et al., 2019).

Logo, em casos como esses, movimento dentdrio nestes pacientes nao é
contra-indicado, sendo necessario avaliar a condicao do periodonto e estabele-
cer o plano de tratamento apropriado, além de restabelecer e manter a saude
periodontal durante o tratamento ortodéntico, diminuindo os riscos de efeitos
adversos. A Periodontia e a Ortodontia se inter-relacionam procurando favore-
cer os resultados no tratamento odontolégico (Rocha et al., 2005).

A Periodontia propicia ao tratamento ortodontico um ambiente mais fa-
voravel a movimentacao dentdria, prevenindo possiveis danos teciduais. Por sua
vez, a Ortodontia atua como auxiliar da terapia periodontal, através da melhora
da posicao de dentes mal posicionados, criando entdo um ambiente melhor pa-
ra higienizacdo bucal e consequentemente para a saude gengival e do aparato
de insercdo 6ssea (Morais, 2008).
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2 METODOLOGIA

O estudo se deu através de revisao integrativa de literatura nacional e in-
ternacional (inglés e espanhol), abrangendo artigos, estudos e pesquisas originais
publicados entre os anos de 2010-2021 nas bases de dados MEDLINE e LILACS.

Uma revisao integrativa é um método especifico, que resume o passado
da literatura empirica ou tedrica, para fornecer uma compreensao mais abran-
gente de um fendmeno particular (Broome, 2006). A Figura 01 faz um resumo

do método utilizado nesta revisao de literatura.

Figura 01 - Desenho do estudo.
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21 Termos

Foram utilizados os seguintes termos e seus equivalentes em portugués, in-

glés e espanhol: “orthodontic treatment

2.2 Periodo de estudo

A pesquisa dos artigos foi realizada no periodo de agosto a Novembro de 2021.
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\ “periodontal diseases”, “periodontitis”.
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2.3 Coleta e analise de dados

Foi realizada através de busca ativa de informacdes na Biblioteca Virtual em
Saude (https://bvsalud.org/) nas bases de dados MEDLINE e LILACS. O total de ar-
tigos obtidos através dessa busca foi de 132, que apds o uso dos filtros resultou
em 36 referéncias. Sendo destes, 11 foram considerados relevantes para o trabalho.

2.4 Critérios de inclusao

Foram inclusos estudos com texto em inglés, espanhol e portugués que abor-
dam sobre o tema “tratamento ortodontico em pacientes periodontalmente afetados”,
publicados ao longo dos ultimos 11 anos e artigos disponiveis com texto completo.

2.5 Critérios de exclusao

Foram excluidos artigos nao relacionados ao tema ou sem relevancia para
esta revisao, artigos publicados ha mais de 11 anos, artigos em idiomas diferen-
tes dos citados acima e artigos com texto completo indisponivel

3 RESULTADOS

Quadro 1: Artigos selecionados na busca eletrénica.

AUTOR
ANO

Feu (2021)

OBJETIVOS / RESULTADOS / CONCLUSAO

Objetivo: Foi proposta uma hierarquizacdo estratificada das necessidades do trata-
mento ortodontico-periodontal em seis niveis, os quais foram ilustrados com
exemplos de casos nos quais o planejamento biomecanico e a abordagem multi-
disciplinar possibilitaram a obtencdo de uma oclusao equilibrada, possibilitaram es-
tética e estabilizacdo dos resultados obtidos.

Resultados: Nos quatro casos tratados, os resultados dos tratamentos estavam
dentro dos limites aceitaveis e os pacientes ficaram satisfeitos. Nos casos 2, 3 e 4 o
paralelismo radicular foi confirmado na radiografia panoramica e os aparelhos re-
movidos, em seguida. Na maioria dos casos (1, 3 e 4), durante o tratamento or-
toddntico ativo, as profundidades de sondagem e os niveis 6sseos do segmento
anterior, avaliados radiograficamente, foram mantidos nos niveis alcancados apds o
tratamento periodontal inicial. A estabilidade dos casos foi mantida com consultas
periodontais a cada 4 ou 6 meses.

Conclusédo: O tratamento ortodéntico de pacientes periodontais, com abordagem
multidisciplinar, é cada vez mais frequente e deve ser planejado de forma individua-
lizada, considerando as perdas de insercao sofridas por cada paciente. Respeitando-
se algumas limitacdes, é possivel melhorar o nivel de insercao éssea, a estética do
sorriso e a fungdo mastigatdria, além de facilitar a higiene bucal, por meio do trata-
mento ortodéntico de pacientes adultos com pouco suporte 6sseo. Também é im-
portante destacar que ha aspectos Unicos na contencao ortodontica desses casos.

Continua.
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Continuagao.

AUTOR
ANO

Sim etal.
(2017)

Ferreira e
Ferreira
(2017)

Oh (2011)

OBJETIVOS / RESULTADOS / CONCLUSAO

Objetivo: Investigar a associacdo entre tratamento ortodéntico e periodontite em
uma amostra nacionalmente representativa da Coreia do Sul.

Resultados: O grupo de tratamento ortodéntico apresentou menor prevaléncia de
periodontite em comparagdo com o grupo de tratamento ndo ortodédntico. A pro-
babilidade de ocorrer periodontite em individuos com histérico de tratamento or-
todéntico em comparacdo com aqueles sem histérico de tratamento ortodontico
foram 0,553, 0,614 e 0,624. Os individuos com periodontite eram de maior idade,
maior indice de massa corporal, maior circunferéncia da cintura e maior contagem
de leucdcitos em comparacdo com os individuos sem periodontite, independente-
mente da historia de tratamento ortodéntico.

Conclusao: O histérico de tratamento ortodontico foi associado a diminuicédo da
taxa de periodontite. Futuros estudos longitudinais bem controlados sdo necessari-
0s para esclarecer as relagdes causais entre o tratamento ortodontico e a redugao
da prevaléncia de periodontite.

Objetivo: Discutir a abordagem ortodéntica em pacientes com doenca periodontal.

Resultados: Os estudos mostraram que os melhores resultados sao obtidos quando a
cortical é visivel sobre o 0sso alveolar, embora alguns dentes possam estar perdidos
devido a extensdo da perda 6ssea ao redor das raizes. Como resultado, apos a cirurgia
e 0 tratamento ortodontico, os incisivos alcancaram boas posicdes e formacdo dssea
ao redor das raizes. Em geral, os dentes alcancaram boas posicées radiculares e a for-
macado do 0sso cortical pode ser observada na maior parte do comprimento do arco.

Conclusao: Uma abordagem ortodéntica-periodontal combinada pode produzir
bons resultados, pois as novas condicées de fixagdo podem ser formadas antes e
depois da movimentagdo dos dentes usando forgas leves e um sistema de forca
adequado aplicado, desde que ndo haja mais nenhuma evidéncia de doenca peri-
odontal. Além disso, a abordagem cirdrgica parece produzir um estimulo positivo
para a formagdo de novo ossoUma abordagem ortodéntica-periodontal combina-
da pode produzir bons resultados, pois as novas condicoes de fixacdo podem ser
formadas antes e depois da movimentacdo dos dentes usando forcas leves e um
sistema de for¢a adequado aplicado, desde que ndo haja mais nenhuma evidéncia
de doenca periodontal. Além disso, a abordagem cirdrgica parece produzir um es-
timulo positivo para a formacéo de novo 0sso.

Objetivo: Apresentar um tratamento interdisciplinar, incluindo terapia periodontal,
tratamento ortodontico e reabilitacdo prostodontica para controlar a Migragao
Dentéria Patoldgica (PTM) e espacamento entre os incisivos superiores.

Resultados: O ganho clinico de insercdo de 2 a 4 mm obtido ao final do movimen-
to ortodoéntico resultou da diminuicdo da recessao gengival e da profundidade de
sondagem periodontal nos incisivos centrais superiores. A intruséo do incisivo cen-
tral superior direito também resultou na redugao do comprimento clinico da coroa.
O paciente manteve excelente higiene bucal e nenhuma complicacdo foi observa-
da na avaliacdo recordatéria de 8 meses.

Conclusao: Esse procedimento clinico com acompanhamento de curto prazo de-
monstrou que o tratamento ortoddntico de dentes com comprometimento perio-
dontal pode melhorar os niveis de insercéo clinica, reduzindo a recessao gengival.
A sequéncia de tratamento apropriada deve ser usada para gerenciar a doenca pe-
riodontal, oclusdo e movimento dentario. Depois de completar o movimento or-
todontico, retencdo semidefinitiva ou definitiva deve ser considerada para prevenir
trauma oclusal e recidiva.

Continua.
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Continuacao.

AUTOR
ANO

Jorquera e
Leiva (2011)

Castano e
Rodriguez
(2010)

Gkantidis,
Christou e
Topouzelis
(2010)

Fonte: Autores.

OBJETIVOS / RESULTADOS / CONCLUSAO

Objetivo: Apresentar um caso clinico tratado conjuntamente com a periodontia e
a ortodontia, melhorando a oclusao, com 12 anos de seguimento.

Resultados: Aguardou-se um periodo de 6 meses apds o tratamento periodontal e
utilizou-se os parametros clinicos de inflamacao, placa bacteriana, supuracdo e san-
gramento para iniciar tratamento ortodéntico, estes foram e foi constatado: auséncia
de supuragao em todos os locais, placa bacteriana <10%, auséncia de sangramento
a sondagem e auséncia de inflamacédo gengival. O tratamento ortodéntico produziu
expansao maxilar, rotacdo mandibular posterior, descruzamento da mordida inverti-
da e liberacao da oclusao. A combinacdo da terapia ortodéntica e periodontal, neste
caso de sucesso, resultou em um periodonto saudavel e melhor ocluséo.

Conclusao: O tratamento periodontal bem-sucedido e a terapia de suporte rigoro-
sa garantem a manutencao da maioria das partes desse paciente. Um paciente
com diagnéstico de periodontite agressiva em uma idade tdo jovem pode ser um
candidato a terapia modificada com um aparelho fixo. E importante que o cirur-
gido-dentista reconheca a doenga, como periodontite agressiva e que pode se ma-
nifestar em pacientes muito jovens e em pacientes saudaveis. O diagndstico e o
tratamento precoces podem garantir o sucesso dos resultados do tratamento.

Objetivo: Mostrar que tratamento ortodontico neste tipo de pacientes ndo é con-
traindicado, quando protocolos de manejo adequados séo seguidos e que, parado-
xalmente, a ortodontia tornou-se uma opc¢ao para solucionar muitas das sequelas
deixadas pela doenca periodontal.

Resultados: Os 31 artigos utilizados contribuiram para comprovagao de que € pos-
sfvel realizar tratamento ortodéntico em pacientes periodontalmente comprometi-
dos, demonstrando que é importante identificar os pacientes suscetiveis as mani-
festacdes mais graves da doenca e controld-la antes de iniciar um tratamento que
envolve a ortodontia compressiva.

Conclusao: O ponto mais importante a se levar em consideracdo em pacientes
com comprometimento periodontal é a higiene bucal, deve-se tentar reduzir e eli-
minar a placa bacteriana e a inflamagéo gengival em sua totalidade. O sucesso do
tratamento ortodontico é conhecido por depender do preparo periodontal e da
manutencdo da saude periodontal durante todas as fases da mecanoterapia. Por
todas as caracteristicas citadas, pode-se concluir que o sistema autoligado é a pri-
meira escolha para o tratamento de periodontos reduzidos, mas saudaveis.

Objetivo: Destacar a relagdo entre a Ortodontia e a Periodontia na pratica clinica e
melhorar o nivel de cooperacdo entre os dentistas. Potenciais e limitacdes que deri-
vam da abordagem interdisciplinar de problemas clinicos ortodénticos-periodon-
tais complexos sdao discutidos.

Resultados: A partir da literatura revisada, foi constatado que o conhecimento
abrangente das dreas de periodontia e ortodontia, juntamente com a estreita coo-
peracao entre 0s médicos, ampliam o espectro das opcdes de tratamento disponi-
veis em muitas circunstancias. No entanto, os resultados evidenciam que ha uma
falta consideravel de evidéncias cientificas solidas. A decisao sobre o tempo de in-
tervencao e a sequéncia dos procedimentos periodontais e ortodonticos &, as ve-
zes, inevitavelmente baseada na experiéncia clinica, relatos de casos publicados ou
séries de casos e subsequentes suposicoes arbitrarias.

Conclusdo: A cooperacao harmoniosa do dentista geral, do periodontista e do orto-
dontista oferece grandes possibilidades para o tratamento de problemas ortodénti-
cos-periodontais combinados. Sem duvida, a aplicagdo de medidas de higiene bu-
cal é dificil durante o tratamento ortodontico. O tratamento ortodéntico, juntamen-
te com a adesao do paciente e auséncia de inflamacao periodontal, pode fornecer
resultados satisfatérios sem causar danos irreversiveis aos tecidos periodontais.
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Uma andlise concisa da literatura médica-ortodontica indica a indispensa-
bilidade da atuacdao conjunta entre os especialistas da ortodontia e da periodontia.

As questdes levantadas no presente estudo demonstram que o tratamen-
to ortodontico demanda uma relagdo quase simbidtica com a periodontia. A
partir do entendimento de que para o sucesso do tratamento ortodoéntico a
saude bucal é item essencial no tratamento.

A demanda de pacientes nos consultérios dentarios em busca de trata-
mento ortodontico aumentou significativamente nos ultimos anos. Seja por
melhoria estética, ou por indicacdo do ortodontista, o fato é que antes de iniciar
o tratamento com aparelho ortodoéntico é salutar elaborar um levantamento cli-
nico da saude e condicdes bucais do paciente, para em seguida iniciar os proce-
dimentos necessdrios para o tratamento.

Quando o paciente é encaminhando para o periodontista pelo ortodon-
tista, este ja tem detectado a necessidade de tratamento com o profissional es-
pecializado e, busca trabalhar em parceria com o periodontista, a fim de realizar
um tratamento eficaz e adequado para que a instalagdo e o tratamento do apa-
relho ortodéntico sejam eficazes e sem intercorréncias.

“Antes de iniciar a terapia ortodéntica, o tratamento periodontal devera
ser completo, apos isto, controle com 30, 60 ou 90 dias dependendo do pacien-
te” (Correia et al., 2013, p. 81.). Apds esse periodo, o periodontista acompanha o
ortodontista durante todo o tratamento, a fim de garantir a manutencdo das
condic¢des periodontais tratadas.

Durante o tratamento ortodéntico, os tecidos periodontais devem estar sau-
daveis, sem vestigios de processo inflamatorio. Nesse periodo é aplicado um pro-
cesso de terapia de suporte periodontal, tanto em pacientes com deficiéncia perio-
dontal, como em pacientes saudaveis atuando em um processo de prevencao.

Gusmado et al. (2011), investigaram que a maior parte dos pacientes avaliados
com mau posicionamento dos dentes manifestou deficiéncia na higiene bucal, de-
correndo em acimulo de placa bacteriana. Esse quadro pode levar alguns indivi-
duos a desenvolver um quadro de inflamagao gengival, sendo esta uma das altera-
¢des mais comuns, no entanto outros individuos podem nao apresentar alterages.

Guo et al. (2017), reiteram que até mesmo os préprios movimentos ortodon-
ticos podem deslocar a placa e afetar os microrganismos subgengivais, e propiciar
a doenca periodontal, que também pode sofrer influéncia de outros fatores como
a corrosao metalica, imunidade do hospedeiro e alteragcdes nos niveis hormonais.

Dessa maneira, a discussdo sobre a eficacia do tratamento ortodontico se
da no ambito da dindmica entre ortodontista, periodontista e paciente.

Nesses casos interdisciplinares, a terapia ortoddntica deve
ter como foco a eliminacdo ou reducédo da gravidade das
sequelas da periodontite. No entanto, o planejamento do
tratamento ortodontico-periodontal costuma gerar duvi-
das entre os ortodontistas, pois envolve um conflito de
prioridades entre as especialidades envolvidas. (Feu, 2020)
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Assim, os profissionais em acordo pré-definido, estabelecem uma linha de tra-
tamento, onde atuardo simultaneamente. “E importante identificar os pacientes
suscetivel as manifestacdes mais graves da doenca e controla-la antes para iniciar
um tratamento que envolve uma ortodontia compressiva” (Castano, et al., 2010, p. 2.).

Observou-se que a auséncia de profilaxia pode incorrer em doencas bucais
que afetam o tratamento ortodontico, e até impede a instalacdo de aparelhos.

No entanto, faz-se importante evidenciar que as proprias intervencées do
aparelho ortodontico, podem propiciar o surgimento de complicacdes gengivais,
como a gengivite, uma vez que o seu uso dificulta a pratica da higiene bucal.

Dessa maneira, a atencao dispensada a manutencao da saude bucal du-
rante o periodo de utilizacao do aparelho ortodontico deve ser redobrada, sali-
entando a precisao da presenca do periodontista durante todo o tratamento.

Sim et al., (2017) estabeleceram uma pesquisa onde aplicaram um questio-
ndrio e exames de doenca periodontal, e observou-se que geralmente, o grupo de
tratamento ortodontico apresentou menor prevaléncia de periodontite em com-
paracao com o grupo de tratamento nao ortodéntico em todas as faixas etarias.

Nesse contexto, Aristizabal e Smit (2014, p. 200) alertam que:

[..] ortodontistas devem ser cautelosos ao aplicar forcas
em dentes com doenca periodontal grave. Os pacientes
devem receber instrucoes de higiene oral antes, durante
e depois da instalacdo ortoddntica aparelhos. Aparelhos
ortoddnticos geralmente tém um efeito negativo na hi-
giene oral; portanto, motivacédo e avaliacdo cuidadosa
sao necessarias. Consultas periodontais de acompanha-
mento uma vez a cada 3 meses sao recomendados du-
rante o periodo de tratamento ortodéntico ativo.

Ainda em Aristizdbal e Smit (2014, p. 202), sobre tratamento ortodéntico e pe-
riodontal combinado em pacientes com periodontite agressiva tratada e controlada:

Os resultados alcangados em todos os casos relatados em
este artigo confirmam que é possivel executar movimento
ortoddntico sem causar mais danos aos niveis de inser¢ao
Ossea, desde que ativo tratamento comeca uma vez infor-
macao tem sido controlado. No entanto, deixando de dar es-
peciais instrucdes de higiene oral ou execucdo inadequada
o tratamento periodontal resultard em maior perda éssea.

Em resumo, os resultados obtidos suportam o conceito de que o trata-
mento ortodontico tem efeitos positivos potencializados com a intervencao pe-
riodontal, indicando ser esta abordagem uma parceria indispensavel para o ma-
nejo dos pacientes. Conforme demonstrado, o tratamento apresentado neste
estudo evidencia perspectivas terapéuticas para o controle de uma condicao de
extrema importancia em termos de saude bucal.

Tao importante quanto o tratamento com aparelho ortodéntico para so-
lucdo de diversos incbmodos (autoestima, problemas de saude causados pela
mordida errada ou desalinhamento dos dentes, entre outros) é o processo de
intervencado continuo do periodontista na correcao e prevencao de doencas pe-
riodontais, auxiliando no tratamento ortodoéntico.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que esta pesquisa possam contribuir para a ampliacao do entendi-
mento acerca da interdisciplinaridade que ocorre entre Periodontia e Ortodontia,
ao que se refere ao plano de tratamento de um paciente periodontalmente afetado.

Neste caso, em especifico, focou-se na maneira como as doencas periodontais
podem interferir no tratamento ortodéntico e como se pode contornar tal situacao.

Sobretudo, as literaturas evidenciam a necessidade de um plano de trata-
mento adequado e que possibilidade, primeiramente, o tratamento do perio-
donto acometido. Além disso, a higiene bucal estd diretamente ligada a um
prognéstico favoravel, visto que o sucesso do tratamento depende, também, da
colaboracao e conscientizacdo do paciente.
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