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REVISAO DE LITERATURA

Resumo

O principio do tratamento ortodéntico de acordo com a literatura baseia-se em mecanismos de
indugdo de forgas exercidas sobre os dentes, gerando uma reagéo bioldgica nos tecidos e ao redor
deles, estd atividade celular ocorre a nivel dsseo alveolar, com reabsor¢éo e aposi¢do dssea. O
tratamento ortodéntico em pacientes com doenga periodontal; condigdo inflamatdria das
estruturas de protegdo e inserg¢do dos dentes, pode trazer ganhos ao periodonto, aumentando a
insercdo do ligamento periodontal. O presente trabalho tem como objetivo relacionar o uso do
aparelho Ortodéntico em pacientes que ndo tem periodonto sauddvel, evidenciando os beneficios
que o tratamento bem conduzido, com a colaboragdo do paciente pode acarretar para o controle
da doenga periodontal.
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Interrelationship of orthodontic treatment with periodontal
disease.

Abstract

The principle of orthodontic treatment according to the literature is based on mechanisms
of induction of forces exerted on the teeth, generating a biological reaction in the tissues
and around them, this cellular activity occurs at the alveolar bone level, with bone resorption
and apposition. Orthodontic treatment in patients with periodontal disease; Inflammatory
condition of the protection and insertion structures of the teeth, can bring gains to the
periodontium, increasing the insertion of the periodontal ligament. The present work aims
to relate the use of the Orthodontic device in patients who do not have a healthy
periodontium, highlighting the benefits that a well-conducted treatment, with patient
collaboration, can bring to the control of periodontal disease.
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INTRODUCAO

O tratamento ortodoéntico de pacientes adultos apresenta varias limitacdes, dentre
essas, € a doenca periodontal que tem como sintomas a perda do suporte ésseo, essa
causado por fatores diversos, um deles é a retencdo de placa bacteriana originada do mal
posicionamento dentdrio, que traz como consequéncia uma ma oclusdo. O plano de
tratamento em casos de pacientes com doenga periodontal exige um planejamento com
mecanicas ortodoOnticas mais especificos, pois em muitos casos apresentam perda de
insercdo e auséncias dentdrias, causando migracdo dos dentes.’

A mecanica utilizada para a movimentagao dentaria ortoddntica é resultante de
uma reacdo inflamatdria no periodonto, que ocorre quando uma forca é aplicada sobre o
dente ocasionando um processo reabsortivo e de remodelacdo éssea 2

A ortodontia em pacientes com doenca periodontal pode trazer ganhos ao
periodonto, uma vez que aumenta a insercdo do ligamento periodontal, facilitando o acesso
aos dentes durante a higienizacdo, bem como, estabelece as relagées dentarias melhorando
a funcdo mastigatodria e estética. Vale ressaltar que os detalhes sobre os conhecimentos
biolégico basico da movimentacdo dentaria ndo devem se desvencilhada do tratamento
ortodontico. 3

Estabelecer como prioridade apenas as fungdes mastigatdrias e estética,
fazendo pouca relagdo com os eventos bioldgicos ocorridos no ligamento periodontal é
temerario, para tanto, controlar e respeitar os principios da movimentagao dentarias é
primordial que se conhega as caracteristicas do periodonto, os niveis de forcas, direcdo e
tempo de atuacdo adequada nas estruturas envolvidas, fazendo com que se obtenha o
maximo de movimentag¢do dentaria com o minimo de danos aos tecidos, e para obtengao de
sucesso no tratamento ortodéntico em Além do mais para obter sucesso no tratamento
ortodontico em paciente com comprometimento periodontal é importante executar uma

abordagem multidisciplinar atendendo a individualidade de cada paciente .*

METODO

Desenho do trabalho

Trata-se de uma Revisdo de Literatura

Critérios de Inclusao
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Estudos que tivesse relacdo com os termos descritos.
Estudos que tivessem sido publicados entre os anos de 2000 a 2022.

Critério de Exclusdo

Estudos fora do periodo compreendido.

Estudos que contivessem somente resumo.

ANALISE DOS DADOS

Para identificacdo dos estudos incluidos nesta revisdo da literatura foram feitas
buscas detalhadas em sistemas de bases de dados. Os artigos cientificos foram selecionados
a partir dos temas descritos que interessavam ao presente estudo como: “doenca
periodontal” “movimentacdo ortodbntica” “tratamento ortodontico em periodonto
reduzido”, posto na barra de pesquisa do Google Académico (Google Scholar), que resultou
em mais de setenta mil artigos publicados sobre o tema, em diversos idiomas. Foram
selecionados para esta revisdo de literatura 33 artigos de estudos por meio da leitura dos
resumos que preencheram os critérios de inclusdo e posteriormente a leitura completa o

artigo.

DISCUSSAO

Movimentagao Ortodontica

A movimentacdo dentdria ortodontica é um quadro resultante de uma reacdo
inflamatéria no periodonto, que ocorre quando uma forca é aplicada sobre o dente
ocasionando um processo reabsortivo e de remodelagdo dssea 2. Reac¢do estd que resulta em
alteragdes locais e estimulam a saida de mondcitos do interior dos vasos sanguineos, que se
fundem e originam-se em células multinucleadas, denominadas de osteoblastos, estas
promovem a reabsorcdo da cortical alveolar . Com isso tem-se a distensdo do ligamento
periodontal, em que as células mesenquimais indiferenciadas se alteram em fibroblastos e
osteoblastos, iniciando o processo de remodelagdo dssea, em que a area submetida a tensao
obtém aposicdo dssea, e onde ocorreu a compress3do sofre reabsorc¢3o do tecido ésseo °.

Toda esta reagdo bioldgica, como foi dito, é o resultado da aplicacao de forca aos
dentes. Estas forcas sdo produzidas pelos aparelhos (fios, braquetes, eldsticos, etc.) inseridos

e ativados pelo ortodontista °.
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Na movimentacdo dentaria observa-se trés fase distintas quando as forcas sao
aplicadas.” A primeira é denominada Fase de Tensdo, nessa o ligamento periodontal é
comprimido. A segunda, Fase de Laténcia, a qual durante o movimento dentdrio sofre uma
pausa devido 4 hialinizacdo, isto é, necroses e coagulacdo, jd que a compressao mecanica
nesse ligamento durante um tratamento ortodéntico impede o suprimento sanguineo de
chegar na regido, ocasionando a morte celular, que ocorre no ligamento periodontal. E a
terceira fase, Fase de Movimento, nesta o dente se move com facilidade, provocando o
processo de reabsorc3o. 3

Ainda no que corresponde as forcas ortoddnticas, pode-se classifica-las de acordo
com sua magnitude, duracdo e direcdo, estas quando aplicada podem causar o movimento
dentdrio de: inclinacdo, translacdo, rotacdo, intrusdo, extrusdo e torque. Em todos os casos,
tais forcas serdo aplicados de acordo com a necessidade do tratamento.® Ressalta-se que,
obter este conhecimento biolégico e de mecénica da movimentacdo dentaria é de grande
importancia, caso contrario, o resultado da movimentacdo ortodontica pode causar
prejuizos nas estruturas radiculares, 6ssea e periodontais, bem como comprometer as
diversas estruturas em longo prazo. *

DOENCA PERIODONTAL

Este quadro patoldgico, € um sério problema bucal, que é muito comum entre a
populagdo adulta. A doenca periodontal, também chamada de periodontite, trata-se de uma
infec¢do bacteriana dos tecidos, ligamentos e ossos especificos que envolve e sustentam os
dentes, o periodonto .°

A doenga periodontal é resultante de uma inflamacgao das gengivas (gengivite), e de
um acumulo prolongado de placas e tartaro nos dentes e nas gengivas, causando uma
inflamac&o crénica que danifica o tecido e o osso de sustentac¢3o dos dentes. *°

Logo uma inflamag¢ao na gengiva pode evoluir para a doencga periodontal, destaca-
se aqui, as pessoas que tém fatores de risco, a saber: as com ma higiene oral, com diabetes
e com pratica de tabagismo, devem receber tratamento indicado, caso contrario a doenga
periodontal pode desencadear desagraddveis consequéncia, tais como: retracdao gengival,
reabsorcdo dos tecidos periodontais e perda dentaria. Além de acometer outras
complicag¢des relacionada a saide de modo geral. "

Nas ultimas duas décadas a preocupacao em diferenciar corretamente os casos de
doenca periodontal, a fim de facilitar o diagndstico, tratamento e prognostico, clinicos, os
profissionais da odontologia, educadores, pesquisadores e epidemiologistas vem
classificando as doencas. 2 No ano de 2018 lancaram a mais nova classificacdo das Doencas
e Condicdes Periodontais e Peri Implantares, nesta a doenca periodontal se subdivide em:

Doencas Periodontais Necrosantes, Periodontite e Periodontite como Manifestacdao de
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Doencas Sistémicas. ™ E para as condi¢es periodontais foram definidas da seguinte forma;
A saude clinica em um periodonto integro sem perda de insercdo, profundidade de
sondagem de até 3 mm, sangramento a sondagem em menos de 10% dos sitios e sem perda
6ssea radiografica.

A Saude clinica gengival em um periodonto reduzido; paciente com periodontite
estavel perda de insercdo, profundidade de sondagem de até 4 mm, sem sitios com
profundidade de sondagem igual ou superior a 4 mm com sangramento a sondagem,
sangramento a sondagem em menos de 10% dos sitios e com perda dssea radiografica;
paciente sem periodontite Perda de insercdo; profundidade de sondagem de até 3 mm,
sangramento a sondagem em menos de 10% dos sitios e possivel perda éssea radiografica.
14

A causa e estagio da doenca periodontal definird o tratamento a ser realizado de
acordo com a necessidade do paciente. O tratamento concentrar-se na remocao de placas
bacterianas, em que incialmente faz-se de forma menos invasivas através de procedimentos
de profilaxias e raspagens, além de uso de anti-inflamatdrio, bochecho com enxaguastes
bucais antissépticos e antibidtico devidamente prescritos.?®> Caso a infec¢des ou as bolsas
periodontais persistirem, o tratamento cirldrgico deve ser recomendado seguido de
antibioticoterepia. 1®

Mecanica Ortodontica Em Periodonto Reduzido

A perda dssea causada pela doenga periodontal, compromete o nivel de insergao
periodontal, trazendo um desequilibrio nas estruturas que mantém o dente em sua posicao,
favorecendo a migracdo dentaria patoldgica. Esta alteragdao na posi¢ao dos dentes, faz com
quer se sofra uma desarmonia oclusal, levando o individuo desenvolver problemas estéticos
e de ma oclusdo, tendo o perfil indicado para o Tratamento Ortoddntico. 2 Em uma outras
situacdo ha paciente em que os dentes estdao extremamente apinhados e mal posicionados,
dificultando a eficacia da higienizacdo oral, favorecendo o aparecimento da em questdo. 17 E
cada vez mais é frequente o aparecimento de pacientes com este perfil na pratica clinica
didria, os mesmos demostram grande expectativa de melhoria principalmente no quesito
estética, através do tratamento o ortodéntico.®

E possivel executar movimentos ortodénticos em paciente com comprometimento
periodontal, desde que previamente tenha realizado a terapia periodontal, e apresente uma
boa higiene bucal, as gengivas tenham um aspecto saudavel e sem sangramento a sondagem.
Dessa maneira, ha possibilidade de realizar tratamento ortodéntico sem causar danos a
estrutura de suporte dentdrio. g

O tratamento ortoddéntico em paciente com o periodonto reduzido tem suas

indicacOes tais como: anomalias de posi¢cdo dentaria, dentes em trauma oclusal, mordida
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aberta, inclinacdes dentarias, diastemas e falsa classe Ill. J& suas contraindicacdes sao;
presenca de inflamacdo, falta de controle oclusal, dentes com raizes curtas ou com
reabsorcdes idiopdticas, nUmero de dentes insuficientes para ancoragem do sistema de
forcas. 1°

E extremamente importante antes de iniciar do tratamento ortodéntico, executar
um diagndstico correto das alteracdes periodontais, pois falhas na selecdo de casos,
multidisciplinaridade, instabilidade periodontal, falta de colaboracdo do paciente,
esclarecimento ao paciente sobre sua condicdo e riscos e orientacdo de um rigoroso controle
de higiene bucal, é o grande motivo de insucesso do tratamento ortodéntico em paciente
com o periodonto reduzido. 2°

O tratamento ortodontico em paciente com comprometimento periodontal,
conduzido de forma correta e com a colaboracdo do paciente, resulta em ganhos de insercao,
a exemplo, da movimentacdo de intrusdo de dentes, que em decorréncia da doenca
periodontal ocorreu a extrusdo, melhorando assim ndo sé a oclusal como a higiene do
paciente. ¥

Umas das grandes preocupacdes durante o tratamento ortodontico em paciente
com periodonto reduzido é a utilizacdo da forca, o controle dela deve ser feito de forma
correta, para que ndo haja nenhuma perda dssea adicional, para isso, a movimentagdo
dentaria precisar acontecer com muito menos trauma, isto é; com forcas leves (sem
hializacdo), que seria ideal. 22 Uma forca aplicada de maneira excessiva que excede a pressdo
capilar, ocorre uma degeneracdo do ligamento periodontal e consequente retardo na
movimentacdo, diferentemente das forgas leves, menor do que a pressdo capilar, hd uma
isquemia do ligamento periodontal, mas com reabsorcao e neoformacgdo éssea simultanea,
tendo assim uma movimentac¢3do dentdria continua, favorecendo o periodonto reduzido.’
Enfatiza-se a ciéncia de que quanto maior a perda de suporte ésseo, mais profundamente se
encontra o centro de resisténcia do dente, sendo assim, forcas menores e intervalos de
ativacdo maiores sdo recomendados. 23

A forga ideal para paciente saudavel adulto é de 20-30 gramas, ja em paciente com
comprometimento periodontal a for¢a adequada esta entre 5 a 10 gramas para que nao
favoreca a perda dssea ou cause danos ao periodonto. 24 Essa forca pode ser gradualmente
aumentada no decorrer do tratamento, se houver ganho de insercao sequente de uma
melhora oclusal, de acordo com cada movimento desejado. No entanto, se forcas forem
aplicadas em areas com inflamacao, a perda de inser¢do poderd ser de 1 a 1,5 mm, causando
danos irreversiveis ao periodonto. °

Faz-seindispensavel avaliacdes periodontal durante todo o tratamento ortoddntica,
a inter-relacdo entre Periodontia e Ortodontia deve ser constantes nos consultdrios
odontolégicos, em acompanhamento periddico para um efetivo controle de higiene oral e
praticas privativas, evitando assim insucesso do tratamento. #°

Nos casos de pacientes com perdas dentarias, o osso alveolar perde a sua funcao de
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sustentagao e atrofia-se, no sentido vestibulo-lingual e em altura. Durante o planejamento
ortoddntico é importante que o profissional entenda como o osso atréfico se comporta
durante a movimentacdo ortodontica. Para o progndstico dos efeitos devem ser observados
e compreendidos que sdo: possibilidade de deslocar o dente para dreas atréficas e reposta
tecidual em &reas que apresentam altura do rebordo reduzido. 2° A espessura do rebordo
alveolar, limita a movimentacdo ortodoOntica e precisa ser respeitado afim de evitar possiveis
lesdes no periodonto. 2’

Todas essas reacdes bioldgicas sdo resultantes de determinadas forgas aplicadas no
dente para que ocorra a movimentacdo ortodbntica, que s6 é possivel obviamente através
de aparelhos ortoddnticos junto aos seus acessérios auxiliares. 28 Atentando-se para o uso
destes em pacientes com comprometimento periodontal pois sdo predisponentes ao
acumulo de biofilme. 2°

Recomenda-se o uso de braquetes edgewise, com canaleta 0,022, que permite o
controle das inclinacOes axial e vestibulolingual, pois tem o tamanho maior facilitando o
controle de rotacdes e extrusGes indesejaveis sendo possivel com o uso de fios de acos
estabilizadores. O uso de arcos de aco para o tratamento de pacientes com periodonto
reduzido s3o: 014, .016, .017x.022, .018x.025. °

Os braquetes sobre a superficie do dente aumenta o acumulo de placa bacteriana,
assim como bandas, deve-se observar atenciosamente porque sao fatores que podem causar
recessoes, hiperplasia gengival, além de carie. Ainda no que diz respeito aos braquetes,
recomenda-se o aparelho convencional ou autoligado metalico, pois possui a superficie mais
lisa comparado aos braquetes ceramicos, que ocorre significativa desmineralizagdo do
esmalte ao seu redor. ° Dentre os acessérios ortoddntico as ligaduras metalicas (amarrilhos)
sdo supernos as elasticas, além de reter menos biofilme possibilitam uma for¢a mais suave e
continua. 3°

Ao final do tratamento ortodontico faz-se o uso de contengao para evitar recidiva,
estabilizando o posicionamento dentario, a escolha do tipo de contencdo depende da
insercdo periodontal que se estiver muito reduzida aconselha-se a fixa permanente. °
Portanto estas importantissimas medidas preventivas a cima citadas devem ser seguidas

antes, durantes e apds o tratamento ortoddntico em paciente com o periodonto reduzido 2.

CONCLUSAO

Expde-se aqui, que para o tratamento ortoddntico em pacientes adultos, um
diagnéstico correto e um plano de tratamento adequado com multidisciplinaridade, tem-se
o éxito na doenca periodontal. A auséncia de sinais clinicos inflamatérios, a excursdao de uma
movimentacdo ortodontica responsavel e eficiente com controle das forcas necessarias para

evitar lesdes aos tecidos de suporte, com a necessdria colaboracdo dos pacientes e
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conscientizacdo quanto a melhora nas praticas da higiene oral, torna-se possivel realizar a
ortodontia em pacientes com comprometimento periodontal alcangcando sucesso no
tratamento, proporcionando corre¢ao do posicionamento dentdrio e consequentemente a
ma oclusdo. Assim, o profissional especialista em ortodontia inter-relacionara o tratamento
ortoddntico com a doenca periodontal, e devolverd a saude ao ligamento periodontal,
especificamente ao reestabelecimento das funcbes orais e para além disso, no

favorecimento da estética destes pacientes alinhado com o controle da doenca periodontal.
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