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ARTIGO DE REVISAO

Resumo

O objetivo desta revisdo é descrever as alteragdes mais comumente observadas no periodonto
causadas pelo tratamento ortoddntico, a fim de facilitar a colaboragdao e comunicagdo dos
especialistas. Uma busca em banco de dados eletronico foi realizada usando o banco de dados
de resumos e citagdes do PubMed e material bibliografico foi usado para encontrar outras fontes
apropriadas. As alteragbes dos tecidos periodontais moles e duros durante o tratamento
ortodontico e a manutencado dos pacientes sao discutidas a fim de fornecer um quadro exaustivo
das possiveis interagdes entre essas duas disciplinas entrelagadas.
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Impact of orthodontic treatment on periodontal tissues: a narrative
review of the multidisciplinary literature.

Abstract

The purpose of this review is to describe the most commonly observed changes in the
periodontium caused by orthodontic treatment, in order to facilitate collaboration and
communication by experts. An electronic database search was performed using the PubMed
abstract and citation database and bibliographic material was used to find other appropriate
sources. Periodontal soft and hard tissue changes during orthodontic treatment and patient
care are discussed in order to provide an exhaustive picture of the possible interactions
between these two intertwined disciplines.
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INTRODUCAO

Gracgas a crescente demanda por aparéncia, o tratamento ortodontico esta
sendo cada vez mais adotado na populacdo adulta. Como os pacientes ortodonticos
adultos também podem ter necessidades restauradoras e periodontais, a interacdo
entre as diferentes especialidades torna-se ainda mais importante. Muitos pacientes
periodontais podem apresentar migracdao dentdria patoldgica ou outras deformidades
em que a ortodontia pode representar uma parte importante do tratamento. Tanto o
periodontista quanto o ortodontista devem entender os resultados do trabalho de um
no outro e cooperar na pratica clinica para oferecer o melhor tratamento possivel aos
seus pacientes.

O numero de publicacdes avaliando a ortodontia e as intera¢des periodontais é
cada vez maior (Figura 1). O niumero de artigos publicados nos ultimos 5 anos é igual ao

dos publicados nos 10 anos anteriores (2000-2010), que, por sua vez, quase se iguala
ao dos 60 anos anteriores (1940—-2000).
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figura 1: O aumento do numero de dados observando a Ortodontia com Periodontia reflete o
crescente interesse na abordagem multidisciplinar com o tempo.

O objetivo desta revisdao é explorar este vasto corpo de literatura, selecionar
conceitos criticos especificos e conexdes multidisciplinares e destacar a importancia da
cooperacao de especialidades.

Uma busca em um banco de dados eletrénico foi realizado usando resumos e
citacdbes no PubMed com as palavras-chave: “periodontology” AND “orthodontics”
publicado em inglés. Avaliacdes, ensaios clinicos, estudos com animais, estudos
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comparativos, estudos de avaliacdo e relatos de casos foram selecionados. Duas

autoras, Angelina Gorbunkova e Anna Brizhak, selecionaram os artigos. O material
bibliografico dos jornais foi entdo usado para encontrar outras fontes apropriadas.

Serdo descritas as observacdes das alteracdes dos tecidos periodontais moles e
duros durante a movimentacdo dentaria ortodontica (OTM) na literatura ortodéntica e
periodontal.

2. Alteragoes de tecido mole

O tratamento ortoddntico pode ser implementado para melhorar a estética
dentdria, ndo apenas corrigindo a posicdo dos maxilares e deformidades da denticdo,
mas também criando as condicdes para melhorar a saude gengival. Pacientes adultos
previamente afetados por doenca periodontal frequentemente apresentam “triangulos
pretos” devido a perda da altura das papilas interdentais. Por meio da Ortodontia, é
possivel corrigir a posicdo dos dentes e melhorar a estética dos tecidos moles. Foi
sugerido que a aproximacdo dos dentes ortodonticos pode alterar a topografia do nivel
da crista alveolar interproximal e melhorar a posicao da papila interdental [ 1 ], embora
tridangulos pretos também possam aparecer como consequéncia do alinhamento dos
dentes ao resolver o apinhamento. Tarnow et al. em 1992 [ 2] e Wu et al. em 2003 [3 ]
sugeriram que o preenchimento do espaco interdental com a papila poderia ser
determinado pela posicdo do ponto de contato em relagdo a posi¢cdo da crista 6ssea. A
remodelagem dentaria pode ajudar a movimentar o ponto de contato mais apicalmente
durante a aproximacdo ortodontica dos dentes, o que pode ajudar a alcangar bons
resultados estéticos na area interdental [ 4 ].

No entanto, deve-se levar em consideragdo que durante o OTM alguns efeitos
adversos no tecido periodontal mole podem ser observados. As altera¢des que ocorrem
com mais frequéncia nos tecidos moles sdao supercrescimento gengival (GO), recessdes
gengivais (RG) e invaginagdes gengivais (Gls), que comumente ocorrem em casos de
extracdo ortodontica.

O supercrescimento gengival € uma condicdo muito comum na populacdo
ortodOntica, caracterizada pelo aumento gengival, possivelmente resultando em
pseudo-embolsamento com ou sem perda de insercao. Ao envolver a regido anterior,
pode impactar na qualidade de vida relacionada a saude bucal [ 5]. Tradicionalmente, o
GO era considerado uma reacao inflamatéria consecutiva ao acimulo de placa
bacteriana [ 6 ]. Outros fatores como irritacdo quimica produzida por materiais usados
para bandagem, irritacdo mecanica por bandas e impactacao de alimentos tém sido
sugeridos para explicar a patogénese do GO [ 7 ]. Em 1972, S. Zachrisson e BU Zachrisson
[ 8] relataram aumento gengival em pacientes que mantinham excelente higiene oral.
Mais recentemente, Surlin et al. [ 9] avaliaram pacientes ortodonticos com boa higiene
dental exibindo GO sem quaisquer sinais clinicos de inflamacao gengival. Esses pacientes
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exibiram niveis elevados de metaloproteinase-8 (MMP-8) e metaloproteinase-9 (MMP-

9) da matriz no liquido gengival crevicular (GCF). Considerou-se que, durante o
tratamento ortodontico, o estresse mecanico pareceu ser um dos principais fatores
determinantes do aumento da producdo de MMP-9 e do inicio do GO. Alguns autores
também avaliaram o possivel papel de uma reacdo alérgica ao niquel, liberada dos
aparelhos ortodonticos de aco inoxidavel. Estudos in vitro e in vivo sugerem que ions de
niquel liberados podem causar uma reacao alérgica dependente do tempo de exposicao,
caracterizada por uma proliferacdo de queratindcitos regulada positivamente e
aumento da proliferacdo de células epiteliais [ 10, 11 ]. Portanto, pode ser importante
tratar pacientes com aparelhos sem niquel e adotar questionarios para avaliar histéria
prévia de alergia a metais, uma vez que foram associadas a um aumento na frequéncia
deGO[12-14].

O aumento das papilas interdentais e o acimulo de tecido gengival podem surgir
devido a aplicacdo de forcas compressivas ou de retracdo no local de fechamento do
espaco de extracdo. No tratamento ortodontico, a extracdo de dentes, mais
comumente, primeiros ou segundos pré-molares, pode ser necessaria. O fechamento
ortoddntico dos locais de extracdo pode resultar em invaginacdo gengival ou acumulo
de tecido gengival [ 15 ].

O crescimento gengival foi definido por Robertson et al. [ 16 ] como uma
invaginacdo linear do tecido interproximal com orientacdo mesial e distal e uma
profundidade de sondagem intragengival de pelo menos 1 mm. A frequéncia de Gl é
relatada como alta e pode ser observada com mais frequéncia na mandibula [ 16 - 18 ].
Devido a sua localizagdo, o Gl pode dificultar o controle adequado da placa,
possivelmente contribuindo para a ocorréncia de doencgas gengivais e periodontais [ 16
, 19 ]. Existe uma correlagdo entre a fenda gengival e o tempo de OTM.
Significativamente mais IGs foram relatados quando houve um atraso no fechamento
do espaco e o tratamento ortoddntico foi iniciado tarde apds a extragdo do dente [ 17,
20]; portanto, a comunicacdo adequada entre especialistas é particularmente
importante. O crescimento gengival pode exibir um alto grau de variabilidade, variando
de uma pequena prega superficial na gengiva a defeitos graves com penetracao
completa da crista alveolar (25% de todas as fissuras) [ 17 ]. De acordo com a gravidade
Gl, as estratégias de tratamento podem variar. Quando o Gl estd localizado apenas em
tecidos moles, pode ser tratado com lamina fria ou eletrocautério, sem diferenca
significativa entre as duas técnicas de gengivectomia [ 21 ]. O laser de diodo de tecidos
moles no manejo de problemas mucogengivais pode apresentar algumas vantagens
devido a minima dor pds-operatdria reposta com o uso desses dispositivos [ 22] Para
prevenir a formacdo de Gl durante OTM na area pds-extracdo, a regeneracao 6ssea
guiada (GBR) pode ser aplicada; entretanto, o melhor momento para a aproximacao do
dente a ser iniciada apds a cirurgia ainda esta em discussdo [ 23 - 25 ].
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Tanto a literatura ortodontica quanto a periodontal tém discutido

exaustivamente a recessdo gengival que pode levar a uma estética insatisfatoria,
sensibilidade radicular, maior suscetibilidade a caries, abrasdo dentdria e,
consequentemente, dificuldades na manutencdo da higiene oral. OTM pode promover
a formacdo de GR ou melhorar as condi¢des dos tecidos moles [ 26 - 32 ]. Entre os
pacientes ortodonticos, até 10-12% exibiram recessfes gengivais [ 26, 33 ]. Acredita-se
gue uma das principais razées para o desenvolvimento de RG seja um trauma mecéanico
continuo por escova de dentes [ 34, 35 ], mas Matthews [ 36 ] e Rajapakse et al. [ 37]
sugeriram que ndo ha boas evidéncias de ligacdo direta entre a escovacdo dentdria e o
aparecimento de RG ndo inflamatdrio. Vérias caracteristicas anatOmicas e morfolégicas
foram sugeridas para desempenhar um papel na formacdo de GR. Durante o OTM,
deiscéncias dsseas alveolares podem ocorrer quando as raizes dos dentes se movem
através do osso cortical alveolar [ 38 - 40 ]. Mais frequentemente, este tipo de
movimento é realizado em pacientes com um processo alveolar pequeno, placas dsseas
vestibulares ou linguais delgadas, posicdo excéntrica dos dentes, seio maxilar
basalmente estendido e perda dssea alveolar progressiva [ 41 ]. Deve-se notar que se o
dente for movido dentro do envelope do osso alveolar, o risco de efeito colateral
prejudicial no tecido mole marginal € minimo [ 40, 41] A dire¢do das forcas ortodonticas
aplicadas também pode ter um impacto sobre os tecidos moles. Alguns estudos
sugeriram que a proclinacdo controlada dos incisivos inferiores pode ser realizada em
pacientes ortodonticos sem risco de ruptura periodontal se um bom nivel de higiene
dental for fornecido [ 27, 33, 42, 43 ]. Estudos recentes sugeriram que [ 44 , 450
movimento ortoddntico de pré-inclinacdo pode estar significativamente associado a
reducdo da largura do tecido queratinizado. Esses achados sao corroborados por outros
estudos anteriores, sugerindo que o movimento dentdrio labial pode resultar na
diminui¢do da espessura do tecido vestibulo-lingual e reduzir a altura da gengiva livre
facilitando a RG. Por outro lado, o movimento dentario lingual pode ter o efeito oposto
[29, 38, 44]. O bidtipo periodontal também foi sugerido como um fator importante no
desenvolvimento de RG. Uma forte correlacdo foi encontrada entre o biétipo delgado e
o movimento ortodéntico de pré-inclinagdo em termos de profundidade do RG e largura
do tecido queratinizado. Em contraste com os pacientes que realizaram um biétipo
gengival espesso, aqueles com um bidtipo recortado fino sdo considerados em risco [44
, 45 ]. O bidtipo periodontal fino e a quantidade de gengiva inserida foram
significativamente relacionados a espessura da placa labial e a posi¢ao da crista alveolar.
O periodonto fino demonstra diminuicdo da resisténcia ao estresse mecanico ou
inflamacao e pode se correlacionar com o desenvolvimento de GR [ 28,42, 45, 46 ].
Diante disso, uma avaliagdo precisa da espessura gengival antes de iniciar o OTM é
definitivamente recomendada [ 44, 45 ].

Como para qualquer condicdo com etiologia multifatorial, é importante
ponderar a importancia de qualquer fator contribuinte para avaliar a predisposicao do
paciente antes de iniciar a terapia. Por isso, recomendamos uma avalia¢do critica de
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cada caso especifico antes de chegar a um plano de tratamento definitivo. Fatores

relacionados ao paciente também podem desempenhar um papel importante no
processo de tomada de decisao.

Engquanto aguardamos mais informagdes baseadas em evidéncias sobre como
proceder em diferentes cendrios de casos, gostariamos de fornecer nossa opinido
pessoal a fim de destacar dreas de interesse para possiveis pesquisas futuras.

A cirurgia mucogengival durante o tratamento ortodontico visa alterar as
caracteristicas dos tecidos moles a fim de criar condicdes mais favoraveis para a
resisténcia mecanica ao estresse. No entanto, as caracteristicas gengivais melhoradas
podem ndo garantir a auséncia de recessao gengival apds TO, especialmente quando
uma expansao significativa da arcada dentdria ou proclinagao labial é realizada e uma
segunda cirurgia pode ser necessaria apds o término da ortodontia.

Nosso insight ao avaliar os casos ortodoénticos em risco de possivel RG é que os
pacientes com bidtipo fino devem receber enxerto de tecido mole antes do OTM, a fim
de reduzir o risco e a extensdo do possivel RG. Até o momento, ndo estd claro quais
caracteristicas gengivais e de movimento podem predispor ao RG e qual seria a
incidéncia de RG em cada cenario especifico. A eficacia das cirurgias preventivas
também deve ser analisada mais detalhadamente: por exemplo, gostariamos de saber
o numero de cirurgias preventivas em correspondéncia com o nimero de pacientes que
realmente desenvolveriam RG. Também gostariamos de saber quantos pacientes que
recebem uma cirurgia preventiva também precisardo de um segundo procedimento
cirurgico corretivo.

Um cendrio diferente pode ser encontrado, caso o GR ocorra durante o OTM.
Nestes casos, a enxertia de partes moles é indicada e deve ser realizada o mais rapido
possivel, pois todos os demais parametros (inflamagdo gengival, trauma, etc.) estdo
controlados. O objetivo é tratar a recessdao, uma vez que ainda é minima, e melhorar o
progndstico do tratamento. A terapia ortoddntica deve ser avaliada cuidadosamente
neste periodo de tempo para determinar se deve parar ou desacelerar o OTM até que a
cicatriza¢do da ferida esteja completa. Claramente, o momento do aparecimento do RG
é importante e devemos entender melhor as implicagdes de um RG ocorrer no ter¢o
inicial do tratamento ortodontico versus préximo ao final do OTM.

Quando RGs preexistentes sdo encontrados antes do tratamento ortodéntico, o
impacto do tratamento ortodontico deve ser avaliado cuidadosamente. Se o dente for
planejado para movimentacao dentaria lingual, a cirurgia mucogengival pode nem ser
necessaria e o OTM sozinho pode acabar tratando ou pelo menos ndao agravar a
recessdao. Quando necessario, o progndstico da cirurgia mucogengival pode ser
melhorado apds a movimentacdo do dente para a lingua. Caso o dente seja movido
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labialmente, um procedimento corretivo mucogengival com o objetivo de evitar a

progressdo da doenca deve ser levado em consideracdo. OTM pode ser iniciado assim
gue a cicatrizacdo da ferida estiver completa (3-4 meses). Ao final da terapia
ortoddntica, o local deve ser reavaliado e uma segunda intervencdo pode ser necessaria
em casos limitados.

Cada caso clinico pode incluir uma combinacdo de diferentes fatores
predisponentes e precipitantes que podem afetar o resultado do tratamento; portanto,
é importante avaliar os fatores de risco durante o planejamento do tratamento
ortoddntico, a fim de evitar consequéncias indesejaveis da terapia administrada. O
gerenciamento de risco é possivelmente o fator mais importante no planejamento do
tratamento desses pacientes. Nds encorajamos os pesquisadores a avaliar ainda mais
aspectos obscuros, como a predisposi¢cdo do paciente / dente / local a recessdo gengival
e tipo e momento ideal de tratamento e gerar sistemas incrementais para agrupamento
hierdrquico, que seriam capazes de reunir diferentes nds probabilisticos na
determinacdo de solugdes clinicas.

3. Alteragoes dsseas

A forca mecanica durante o OTM resulta na reabsorcdo e aposicdo dOssea
amplamente discutidas na literatura ortodontica e periodontal. Na saude, durante o
OTM, todos os componentes do aparelho de fixacdo periodontal, incluindo a estrutura
dssea, o ligamento periodontal e os componentes do tecido mole, se movem junto com
o dente. O mesmo se aplica a pacientes com tecidos periodontais reduzidos, mas
saudaveis [ 32 , 47 , 48 ]. Apds o tratamento periodontal, forcas ortoddnticas leves
combinadas com um bom controle de higiene dental podem ser suficientes para resultar
no alinhamento dos dentes quando o suporte periodontal é reduzido.

OTM na presenca de bolsas intra-dsseas apresenta um desafio diferente para os
médicos. Varios estudos sugeriram que o OTM apds o tratamento periodontal cirdrgico
pode ter um impacto na morfologia dos defeitos ésseos, diminuir a profundidade da
bolsa e aumentar a cicatrizacao do tecido conjuntivo. Todas as mudangas positivas no
aparelho de suporte foram alcancadas somente quando um bom controle de higiene
dental foi implementado. Alguns autores aplicaram forgas ortoddnticas intrusivas e
relataram melhorias clinicas e radioldgicas [ 49, 50 ]. Além disso, foi relatado no estudo
histologico de Melsen et al. [ 51 ] que a nova formac¢do de cemento e nova fixacao de
colageno podem ser obtidas por intrusdao ortoddéntica na presenca de uma boa higiene
dental. da Silva et al. [ 52] em seu estudo em cdes intrudiram dentes com defeitos de
furca e sugeriram que defeitos de classe Ill podem ser clinicamente eliminados ou
reduzidos, resultando em ganho de nivel de insergdo clinico. Outro estudo investigou a
influéncia dos movimentos de inclinagdo na presenca de bolsas intra-dsseas e reforcou
a conclusdo de que o OTM pode ser realizado em dentes com defeitos 6sseos sem dano
ao nivel de insercdo periodontal [ 53 ]. Polson et al. [ 47] avaliaram ainda mais o aparato
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de fixacdo em tais dentes e relataram a presenca de epitélio juncional longo entre o osso

e a superficie da raiz apds o movimento dos dentes para dentro e através do defeito,
sugerindo que ndo houve regeneracdo do aparato de suporte. Portanto, foi
recomendado aplicar técnicas de GTR no tratamento de defeitos intra-ésseos antes da
terapia ortoddntica, a fim de alcancar a regeneracdo ao invés do reparo.

A eficacia da regeneracao periodontal no tratamento de defeitos intra-dsseos
estd bem documentada e apoiada por estudos histolégicos. Todos os beneficios da
regeneracdo tecidual guiada (GTR) podem ser mantidos por um longo periodo de tempo
(mais de 10 anos) [ 54, 55 ]. Acredita-se comumente que a topografia de bolsa dssea é
importante para o progndstico do tratamento regenerativo; no entanto, uma revisao
sistematica recente afirmou que os resultados clinicos da regeneracdo periodontal sdo
influenciados pelo comportamento do paciente e pela abordagem cirdrgica mais do que
pelas caracteristicas do dente e do defeito [ 56] A ado¢do combinada de terapia
ortoddntica e regeneracdo periodontal de dentes com defeitos infra-6sseos pode ser
sugerida em multiplas situagfes. Extrusdo ortodontica, intrusdo e movimentos dentais
sagitais com tempos diferentes de OTM apds GTR foram descritos na literatura.
Avaliando o crescimento apical do epitélio juncional, Nemcovsky et al. [ 57 ] sugeriram
gue a regeneracao periodontal pode ser indicada antes do OTM. Em 2003, Diedrich et
al. [ 58] realizaram um estudo sobre a intrusdo ortoddntica e translacao de dentes com
defeitos 6sseos de 3 paredes previamente tratados com desbridamento de retalho
aberto combinado com proteina da matriz do esmalte. No grupo de intrusdo, um ligeiro
crescimento epitelial para baixo, extensa cementogénese e aposicdo Ossea foram
documentados levando a resultados comparaveis aos observados no local de tensao do
grupo de translagdo. Defeitos no lado da pressdo foram adicionalmente cobertos com
membrana reabsorvivel e apds OTM mostraram aposicdo 6ssea marcadamente
reduzida. Esses resultados podem indicar a possivel influéncia da degradag¢dao do
biomaterial nos resultados regenerativos, o que também foi sugerido em outros estudos
[ 52, 59 ]. Araujo et al. [ 60] sugeriu que era possivel mover os dentes para areas
previamente aumentadas com biomaterial. Forgas ortoddnticas foram aplicadas 3
meses apos a enxertia e nenhum impedimento foi observado no OTM. Alguns autores
sugeriram que o momento ideal para comecar OTM apds GTR é 4 semanas apods a
cirurgia, quando a atividade mitdtica das células periodontais estd aumentada e OTM
ocorre em osso imaturo [ 52,61 ]. Attiaetal. [ 62, 63], avaliando a eficacia de diferentes
tempos para o inicio do tratamento ortodontico ativo apds a GTR, sugeriram que
melhorias significativas na regeneragao periodontal podem ser observadas em defeitos
tratados com a aplicacdo imediata de forgcas ortodOnticas apds a cirurgia. Outros
demonstraram que o tratamento ortodontico fornecido 1 ano apds a GTR, quando os
tecidos duros e moles estdo maduros, ndo causou nenhum efeito prejudicial nos
resultados da regeneracdo periodontal [ 4] Levando em consideracdao os resultados
desses diferentes estudos, pode-se concluir que varios fatores, como direcdo do
movimento dentdrio e tempo e escolha dos biomateriais, devem ser levados em
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consideracdo durante o planejamento do tratamento, embora sejam necessarios

ensaios clinicos mais bem elaborados para esclarecer melhor os mecanismos envolvidos
na cicatrizacdo de feridas quando as forgas ortodonticas sdo aplicadas [ 64 ].

4. Manutengao

Nossa pesquisa inicial incluiu uma grande quantidade de estudos avaliando os
efeitos de diferentes niveis de higiene oral em pacientes submetidos a OTM. Isso
destaca a importancia da manutengao na pratica odontolégica, principalmente nos
casos em que a ortodontia é combinada com o tratamento periodontal. Para todos os
pacientes em tratamento ortodontico com aparelhos fixos ou com contencdes fixas, é
dificil manter um bom nivel de higiene oral, pois as construcbes e acessorios
ortoddnticos podem dificultar a escovacdo e o uso do fio dental convencionais.
Enquanto isso, a higiene oral deficiente em pacientes ortoddnticos parece ser um fator
chave no desenvolvimento de lesdes de manchas brancas, carie dentdria e inflamacdo
gengival devido a presenca de acumulo de placa dentéria [ 65, 66] Na presenca de
higiene dental insuficiente, o tratamento ortodéntico pode levar a transposicdo da placa
dentdria supragengival subgengivalmente, resultando na formacao de bolsa infrabonica
[67].

O tipo de aparelho (fixo ou removivel), o material do braquete, a técnica de
colagem (lingual ou bucal) e o tipo de contencdo selecionado para terapia ortodontica
podem influenciar a capacidade do paciente de manter um bom nivel de controle da
placa. Durante o mau halito oral OTM, o indice de placa e o indice gengival aumentam e
as primeiras altera¢gOes podem ser observadas imediatamente apds a colagem [ 66, 68

]

Alguns autores sugeriram que o acumulo de placa dentdria em pacientes que
usam aparelhos fixos € maior do que em pacientes que usam aparelhos removiveis [ 69
]. Embora a evidéncia que apdie esta frase nao seja a de que ensaios clinicos mais fortes
e bem planejados devam ser realizados a fim de investigar os parametros clinicos do
estado periodontal em duas modalidades de tratamento diferentes, os médicos podem
guerer considerar esta informagdo ao planejar o tratamento de pacientes periodontais
para terapia ortoddntica. Os aparelhos ortodonticos linguais mostraram maior retengao
de placa em comparagao aos aparelhos ortoddnticos labiais devido ao acesso mais dificil
para manutencao didria [ 70 ]. Apesar de nao haver diferenca significativa no acimulo
de placaem relagdo ao tipo de ligadura [71, 72 ], o material do braquete também parece
influenciar a quantidade e a localizagdo do acumulo de placa. Os braquetes de aco
inoxidavel pareceram colher uma quantidade significativamente maior de placa quando
comparados aos braquetes de ceramica, safira e policarbonato. Ao usar braquetes
ceramicos, a maior quantidade de placa se acumulou nas superficies oclusais e
gengivais, enquanto as superficies mesial e distal acumularam mais placa ao adotar
braquetes de aco inoxidavel [ 73 - 75 ]. Além disso, as superficies de aco inoxidavel foram
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sugeridas para atrair menos biofilme do que ouro [ 76 - 78] A presenca de contengdes

fixas pode estar associada a um risco de maior acimulo de placa, recessdo gengival e
sangramento a sondagem. Pacientes com retentores de fio multitranda exibiram mais
acumulo de placa nas superficies distais dos dentes anteriores inferiores em
comparacdo com retentores de fio redondos de um Unicovao [ 79, 80 ].

Para reduzir os riscos de ruptura periodontal durante e apés o OTM, mais
atencdo deve ser dada as caracteristicas dos aparelhos ortodonticos durante o
planejamento. O estado periodontal em pacientes tratados ortodonticamente pode ser
avaliado ndo apenas durante a terapia e apds a descolagem, mas provavelmente
também durante os acompanhamentos no periodo de contencdo. Em pacientes
periodontais submetidos a terapia ortoddntica, o controle da placa deve ser monitorado
de perto.

Numerosos artigos discutiram amplamente as vantagens e desvantagens de
diferentes tipos de escovas de dente: escovas de dente manuais, sOnicas, ortodonticas,
elétricas, oscilantes-rotativas, ultrassonicas e idnicas [ 81 - 84 ]. De acordo com a recente
atualizacdo de uma revisdo Cochrane [ 85 ] baseada em 51 artigos com um total de 4624
participantes, foi sugerido que escovas de dente elétricas podem fornecer um beneficio
significativo quando comparadas com escovas de dente manuais. Varios estudos em
pacientes ortoddnticos também apoiaram esses achados e demonstraram maior
eficacia das escovas de dente oscilante-rotativas na remocdo da placa dentaria e
reducdo da gengivite quando comparadas as escovas manuais [ 86, 87] Deve-se levar
em consideragao que a motivagdao dos pacientes e as instrugdes repetidas de higiene
oral podem ser um fator crucial para pacientes submetidos a OTM com aparelhos fixos
[ 88, 89 ]. A motivacdao de pacientes ortodonticos pode incluir diferentes técnicas
educacionais: instrugdes de higiene oral, mostrando imagens de possiveis complicagdes,
o uso de comprimidos reveladores de placa, demonstra¢des de técnicas de escovagado
em modelos e até mesmo mostrando a microscopia de contraste de fase de pacientes
de suas amostras de placa [90, 91 ]

Pacientes ortoddnticos que ndo sdo capazes de estabelecer niveis satisfatorios
de higiene oral devem receber alguns auxiliares adicionais, como vernizes dentais, géis,
enxaguatdrios bucais ou dentifricios. A clorexidina (CHX), que pode ser incluida em
diferentes tipos de veiculos, mostra eficacia antibacteriana contra a inflamacgado gengival
e bactérias cariogénicas e também pode reduzir a gravidade das Ulceras traumaticas
durante o OTM [ 92 - 96 ]. A discussao sobre os efeitos colaterais relacionados ao uso de
longo prazo de CHX, como a coloragdo dentaria, € comumente debatida e considerada
relacionada a sua concentracdo. Ao usar enxaguatérios bucais e dentifricios com
concentracdes mais baixas de CHX, é possivel reduzir a descoloracdao do dente sem
diferenca significativa na reducdo da formacao de placa e inflamacdo gengival [96, 97 ].
Ainclusdo de fldor nos dentifricios CHX pode ajudar a fornecer uma melhor profilaxia da
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formacdo de lesdes de manchas brancas, ao mesmo tempo que reduz a inflamacao

gengival [ 98 ].

A adesdo, motivacdo e manutencdo da higiene oral do paciente sdo
universalmente reconhecidas como fatores importantes ao avaliar o impacto do OTM
em seu estado periodontal. Esses parametros sdo importantes para a manutencdo da
condicdo periodontal apds a terapia periodontal ndo cirdrgica e cirdrgica e devem ser
continuados posteriormente. Levando-se em consideracao as dificuldades adicionais na
higiene dental didria para pacientes ortodonticos durante o tratamento com aparelhos
fixos, o monitoramento regular de adultos com predisposicdo para colapso periodontal
durante o OTM é obrigatdrio. O ortodontista deve estar atento a educacdo em saude
bucal, com énfase nas orientacdes de higiene bucal e cuidados periodontais regulares.
Check-ups periodontais e consultas de manutencdo de higiene profissional de boa
gualidade sdo essenciais, mesmo apds o término do tratamento ortodontico.

CONCLUSAO

O tratamento odontolégico multidisciplinar bem coordenado visa fornecer
estética, funcdo e progndstico de longo prazo satisfatérios para os pacientes. Uma
cooperacdo efetiva permite observar os problemas clinicos de diferentes perspectivas e
compreender melhor as interagBes entre as diferentes especialidades. A saude
periodontal é essencial para qualquer forma de tratamento odontolégico. Para evitar
consequéncias indesejdveis durante e apés o OTM, uma avaliagdo completa da saude
periodontal deve ser fornecida. Aten¢do deve ser dada aos parametros de higiene dental,
especialmente em pacientes que usam aparelhos fixos e em individuos periodontalmente
suscetiveis.

Nesta revisdo, elegemos alguns aspectos clinicos onde os conhecimentos
periodontal e ortoddntico se unem para fornecer um quadro mais exaustivo do impacto
do tratamento ortoddntico no periodonto. Discutimos os possiveis efeitos do OTM nos
tecidos periodontais moles e duros acompanhados pelo uso de aparelhos ortoddnticos
fixos. Finalmente, a importancia da manutenc¢ao da saude, fungao e estética dos pacientes
apos a terapia ativa foi enfatizada como uma prioridade no manejo das populag¢des de
ambas as especialidades.

Outros campos interessantes onde a interacao entre a Ortodontia e a Periodontia
é muito importante ainda ndo foram adequadamente explorados. O momento do
tratamento ortodoéntico do paciente submetido a terapia periodontal ativa é uma darea
em que muito poucas evidéncias foram produzidas. Embora a maioria dos médicos possa
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concordar que o movimento ortodéntico deve ser iniciado apds o término da terapia

ativa, ainda ndo existe um protocolo universal que possa ser aplicado a pacientes com
denticdo periodontal comprometida em tratamento ortodontico combinado. A influéncia
do protocolo cirurgico adotado também pode ter um impacto no tempo e as terapias
regenerativas podem exigir periodos mais longos de tempo em compara¢cdo com os
tratamentos periodontais tradicionais, guando uma direcdo de movimento transltcida é
necessaria.

Apesar do grande numero de artigos publicados, percebemos que faltam boas
evidéncias sobre muitos dos tratamentos, incluindo a ortodontia e a terapia periodontal.
Ensaios clinicos bem elaborados avaliando a interacdo entre essas especialidades
aparentemente distantes devem ser incentivados na comunidade odontolégica. Avaliar o
atendimento ao paciente de apenas um olho da especialidade pode limitar as
possibilidades de tratamento quando comparado a uma visdo coordenada de cada
condicdo particular. Uma boa perspectiva so pode existir com dois pontos de vista.
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