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RESUMO

A movimentagao dentaria em pacientes com problema periodontal demanda interrelacao entre as
especialidades de ortodontia e periodontia para garantir a reabilitagdo da saude bucal do paciente,
através das praticas benéficas pertinentes a ambas as especialidades, sem a qual, o risco da terapia
ortoddntica pode superar seu beneficio e aprofundar o comprometimento do periodonto do paciente.
Diante do exposto, o objetivo geral do trabalho é compreender como a terapia ortodontica pode auxiliar
o tratamento de pacientes com doenca periodontal. O procedimento metodolégico da revisao
bibliografica com abordagem qualitativa foi utilizado, em que autores como Silva (2021), Marques (2021)
e Ortuno (2021) foram consultados. Com a pesquisa foi possivel compreender que o tratamento
ortodéntico pode ser realizado durante o tratamento periodontal, analisando as especificidades do
quadro para desenvolver uma abordagem que melhor se adeque ao paciente. A avaliagdo do quadro
que precede o tratamento ortoddntico deve considerar analise tecidual, estagio da inflamacao, recessao
gengival e perda éssea e profundidade da bolsa periodontal.
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ABSTRACT

Tooth movement in patients with periodontal problems demands an interrelationship between the
specialties of orthodontics and periodontics to ensure the rehabilitation of the patient's oral health,
through beneficial practices relevant to both specialties, without which the risk of orthodontic therapy
may outweigh its benefit. and deepen the damage of the patient's periodontium. Given the above, the
general objective of this work is to understand how orthodontic therapy can help the treatment of patients
with periodontal disease. The methodological procedure of the literature review with a qualitative
approach was used, in which authors such as Silva (2021), Marques (2021) and Ortuno (2021) were
consulted. With the research, it was possible to understand that orthodontic treatment can be performed
during periodontal treatment, analyzing the specifics of the condition to develop an approach that best
suits the patient. Assessment of the condition that precedes orthodontic treatment should consider
tissue analysis, stage of inflammation, gingival recession and bone loss, and depth of the periodontal
pocket.
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INTRODUCAO

A ortodontia € uma especialidade odontoldgica que estuda técnicas de prevencao e
tratamento de problemas dento-faciais, ou seja, corrige o posicionamento dos elementos
dentarios e dos 0ssos maxilares, caso estejam em posicionamento incorreto, o que pode
ocasionar diversos problemas. Além disso, a ortodontia trabalha na recuperacgao estética dos
dentes. E sabido que dentes com a estética comprometida podem causar incémodo e redugao
na autoestima.

Nos ultimos anos é possivel verificar o aumento da procura de tratamento ortodéntico
por pacientes com comprometimento periodontal e isso se deve, entre outros fatores, ao fato
do tratamento ortodéntico em pacientes que possuem comprometimento periodontal trazer
ganho ao periodonto, facilitando o acesso aos dentes durante a higienizacdo e aumentando a
insercéo do ligamento periodontal (SILVA, 2021).

Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho € compreender como a terapia
ortodéntica pode auxiliar o tratamento de pacientes com doenca periodontal. Como objetivos
especificos, pretende-se: apresentar o conceito, historico e praticas pertinentes a ortodontia;
compreender as caracteristicas da doenga periodontal e descrever os procedimentos
ortodénticos que contribuem para o tratamento de pacientes com comprometimento
periodontal.

Justifica-se a escolha do tema pela importancia da construgdo de conhecimento
relevante sobre as praticas da ortodontia em pacientes com problema periodontal, pois, o
comprometimento periodontal e suas consequéncias para a saude do paciente afetam sua
qualidade de vida, estética e saude bucal geral, podendo inclusive apresentar sintomatologia
sistémica. A ortodontia se apresenta como terapia alternativa e complementar para garantir ao
paciente a recuperacao de sua saude oral completa, e auxilia na promog¢ao de qualidade de
vida e bem-estar.

Para a realizagao do trabalho foi utilizado o procedimento metodoldgico da revisao
bibliografica com abordagem qualitativa, em que autores Silva (2021), Marques (2021) e
Ortuno (2021) foram consultados.

O trabalho foi dividido em trés segdes, sendo que a primeira aborda o conceito,
histérico e procedimentos préprios da ortodontia, enquanto a segunda aborda as
caracteristicas da doenga periodontal. Por fim, a terceira secao busca compreender quais
procedimentos da ortodontia contribuem para o tratamento de pacientes com
comprometimento periodontal.

ORTODONTIA

Na atual concepc¢ao, a ortodontia € uma especialidade da odontologia que trata do
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reconhecimento, diagnostico e tratamento das anomalias dento-faciais, bem como, o estudo
da morfologia, desenvolvimento e crescimento da face, com énfase nos maxilares, com o
escopo na prevencao e tratamento de maloclusdes. De acordo com Moraes (2012), a palavra
ortodontia foi criada pelo francés Jacques LeFoulon, em 1839 e é derivada de dois termos
gregos: orthos e odontos que sdo equivalentes aos termos em portugués, correto e dente,
respectivamente. Pode-se compreender as maloclusdes como o desvio de um ou mais dentes
de sua posicao normal da linha de oclusao.

Ainda, é funcao da ortodontia atuar no contorno em outros aspectos da face em vista

da harmonizacao orofacial:

O ortodontista atua na posicdo dos ossos (maxila e mandibula), no contorno e
espessura dos labios, na posigdo do queixo, no posicionamento dos dentes e na quantidade
de gengiva exposta durante o sorriso. Uma boca bonita ndo depende apenas de dentes
brancos, retos e labios volumosos. No rosto, o queixo, labios nariz e dentes ocupam um lugar
de destaque e por isso merecem atencido especial por isso cada vez mais se procura uma
relacao entre a proporcao e a geometria facial nos consultérios de ortodontia (ORTUNO, 2021,
p. 34).

A ortodontia é considerada a especialidade mais antiga da odontologia, tendo sido
elevada a ciéncia no inicio do século XX e se consolidando como um importante campo. A
ortodontia, a exemplo de outras especialidades, passou por uma consideravel evolucao de
conhecimentos, procedimentos e técnicas.

A histéria da ortodontia esta diretamente relacionada a histéria da medicina e da
odontologia. O inicio da odontologia é constantemente confundido com o inicio da medicina
geral, pois, a época, nao havia separagao por especialidade e areas, e os esforcos médicos
eram concentrados em técnicas curativas, recomendacdes para o preparo de alimentos e para
demais necessidades basicas, sendo que as informagdes eram obtidas através do
conhecimento de sacerdotes (AMORIM et al., 2019).

Os povos egipcios, foram dentre os povos antigos, os que mais foram capazes de
desenvolver-se na ciéncia e medicina, que desde cerca de 3000 a.C. apresentavam grande
progresso na area médica. Através das pesquisas e descobertas arqueoldgicas, pode-se
afirmar que os povos da antiguidade davam grande importancia para a denticao, com uso de
diversos materiais de origem animal, mineral e humana para a reabilitagcdo e substituicdo de
elementos dentarios, dessa forma, a evolugao da implantodontia e consequentemente, da

odontologia, observa- se em diversos periodos da historia, por varias civilizagdes, como
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chineses, persas, hebreus, egipcios, entre outros (GUERINI, 1909).

De acordo com Mundstock, Carvalho e Feres (2014), Aristoteles (384-322 a.C.) as
diferencas existentes da denticao de diferentes espécimes. Porém, as descobertas iniciais a
respeito da saude estdo mais relacionadas a medicina e odontologia, sendo a ortodontia,
relativamente nova, comparada a essas outras duas ciéncias.

Segundo Moraes (2012) as maloclusdes ndo sdo caracteristicas que acometem apenas
o0 homem moderno, tendo sido verificadas, através de descobertas arqueoldgicas maloclusdes
em civilizagdes antigas, como gregos, romanos, chineses, persas, egipcios entre outros:

Na Era Cristd do Império Romano, Plinius preconizava desgastes interproximais para
minimizar problemas de apinhamentos. Celsius, na mesma época, indicava pressdes digitais
sobre dentes mal posicionados para melhorar a harmonia do arco dentario. Esta é a primeira
informacao de que o dente pode movimentar-se quando submetido a uma forca (MORAES,
2012, p. 3).

Durante a Idade Média nao houve nenhuma evolucao no campo da ortodontia, apenas
nos campos da odontologia geral e implantodontia, sendo o primeiro aparelho ortodéntico sido
criado em 1723, ja na era da Renascenca. No mesmo século, desenvolvem-se novos
conhecimentos, como a extragdo de dentes para a reducdo de protusbes dentérias e a
nomeacao dos dentes incisivos, molares e pré-molares (MUNDSTOCK; CARVALHO; FERES,
2014).

ApOs esse periodo iniciam-se avangos na ortodontia, bem como na prépria odontologia
e demais especialidades, protagonizados por diversos cientistas, médicos e pesquisadores da
Europa e Estados Unidos, cujo Pierre Fauchard (1678-1761) foi o principal expoente da ciéncia
dentaria, tendo publicado o livro “Cirurgido Dentista” em 1728.

Segundo Moraes (2012), o livro de Fauchard o primeiro recurso mecanico da
ortodontia, o “Bandelette”, lamina de ouro que era fixada com o auxilio de fios, cujo objetivo
era forgar uma harmonia melhor no arco dentario através da alocagao do dispositivo mecanico
nos dentes proximos do dente mal posicionado. O autor salienta que o principio utilizado por
Fauchard continua atual. Até o ano de 1888, a ortodontia vivencia seu maior avango até o
momento, pois, diversos estudos acerca de maloclusdes dentarias foram publicados, o que
possibilitou 0 avanco da especialidade. Dentre os avancos da ortodontia no periodo de 1728-
1888, destaca-se a contribuicdo de Edward Angle (1885-1930), considerado pai da ortodontia
moderna, cuja contribuicdo se deu através da evolugdo da mecanica ortoddntica com a
invengao do arco de canto: o fio de arco ortodéntico fixado em encaixes de formato retangular

que permitia todos os movimentos de corpo do dente (MORAES, 2012).
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Fuzo e Andrade Neto (2017) salientam que os avangos na area de ortodontia estavam
bastante desenvolvidos até a década de 1950, porém, as informacdes e achados dos
pesquisadores e dentistas estavam desagregados e inacessiveis para demais ortodontistas, o
que impossibilitava a utilizagdo. A partir da contribuicdo de Lawrence Andrews, as descobertas
e avancos cientificos foram unificados, sobretudo os estudos sobre oclusdo, o que permitiu o
avancgo da ortodontia.

Em seguida, Andrews langa o conceito de “seis elementos para a harmonia orofacial”,
sendo eles: arco-forma e comprimento; posicdo anterior e posterior dos maxilares;
proeminéncia do queixo (Mento); altura dos maxilares; oclusao e distancia transversa dos
maxilares (ORTUNO, 2021).

Com o advento da telerradiografia, cefelostato, além de outros métodos de estudo e
tratamento ortoddntico, na primeira metade do século XX houve diversos avangos na
ortodontia. Porém, apenas a partir da década de 1970 a ortodontia vivencia um crescimento
de maior magnitude, em virtude do crescimento da preocupagao com a estética dentaria, o
que impulsionou diversos estudos e pesquisas sobre o tema, o que possibilitou o advento de
técnicas e métodos que atendam de maneira eficiente a demanda das populacoes
(MUNDSTOCK; CARVALHO; FERES, 2014).

Os autores separam a ortodontia em trés periodos: ortodontia antes de Angle, em que
a maior preocupacao era estética, periodo Angle, em que se deu maior énfase para a ma
oclusdo e desenvolveram-se diferentes métodos de tratamento, e pds Angle, em que é
possivel desenvolver novos métodos de diagndstico e tratamento.

Na primeira metade do século século XX, no Brasil, a especialidade ortodéntica apenas
era realizada por profissionais que possuissem formagado no exterior, ou recebessem
instrucdes de profissionais formados no exterior, ja que nao havia cursos especificos para a
formagdo de ortodontistas. A partir da década de 1960, passaram a existir cursos de
especializagao em ortodontia. De acordo com Moraes (2012), a Universidade de Sao Paulo
(USP) e a Universidade de Campinas (UNICAMP) campus de Bauru (interior de Sao Paulo)
foram as universidades de SP que receberam maior destaque pela promogéao de cursos e
formacao de professores. No Rio de Janeiro também havia universidades que ofereciam o
Ccurso.

Apos o surgimento dos avangos cientificos e tecnoldgicos, a ortodontia chega a fase
atual. Ortuno (2021) afirma que apesar de nao existir um padrao de definido sobre como o
rosto humano deve ser para alcangar maior grau de beleza, a ortodontia utiliza parametros
geomeétricos para auxiliar a proporcionar harmonia orofacial. A autora afirma que a ciéncia

ortodbntica utiliza aparelhos dentarios, procedimentos estéticos e demais procedimentos

53



(& Area: Periodontia
) Revista Faipe, v. 13, n. 2, p. 49.64, jul./dez. 2023 | ISSN 2179-9660

tecnoldgicos para proporcionar nao apenas dentes alinhados, porém a melhoria na beleza do
sorriso de forma geral.

A ortodontia possui trés tipos de abordagem: preventiva, interceptativa e corretiva,
sendo cada uma das abordagens mais apropriada para diferentes tipos de quadro. A
ortodontia preventiva atua na prevencdo de possiveis problemas futuros que podem se
desenvolver na infancia durante o crescimento ésseo facial e durante a troca dos dentes
deciduos, popularmente conhecidos como “dentes de leite”. A ortodontia preventiva se utiliza
principalmente de aparelhos méveis para prevenir os problemas que sao observaveis como
possivel foco de problemas na infancia.

A ortodontia interceptativa é abordagem adequada para criangas e adolescentes, em
que o ortodontista percebe o desenvolvimento de algum problema, e passa a desenvolver um
planejamento para interceptar sua evolucdo, evitando que o problema em questdo se
desenvolva completamente e cause outras complicagdes. Ortuno (2021) aponta que os
problemas mais comuns averiguados na abordagem interceptativa sdo o incorreto
posicionamento de elementos dentarios e base dssea, posicionamento inadequado de lingua
ou labio, bem como, problemas respiratérios que possuam relagao ortodontica. Os aparelhos
moveis e aparelhos fixos no arco superior também sao utilizados por essa abordagem para
cumprir seu fim.

Por fim, a ortodontia corretiva, como o préprio nome sugere, possui seu escopo na
correcao de problemas ja desenvolvidos por completo. A abordagem corretiva geralmente é
utilizada em adolescentes que ja finalizaram a curva do crescimento e adultos, em que a ma
oclusao ja esta plenamente desenvolvida e demanda correcao.

Algumas vezes é necessario usar algumas técnicas mais invasivas como
procedimentos cirurgicos extensos; por exemplo, cirurgia ortognatica ou até extracbes de
dentes para criagdo de um espago para trabalho. Na maioria das vezes precisara usar
aparelhos fixos e alguns aparelhos acessorios (ORTUNO, 2021, p. 35).

Contudo, em casos de menor gravidade € possivel utilizar alinhadores transparentes,
que sao moveis e estéticos, porém possuem custo mais elevado do que as alternativas. Ainda,
a extracao estratégica de dentes pode ser benéfica para alcangar maior equilibrio entre mento,
labio e nariz. Para a extracdao de elementos dentarios deve-se considerar a necessidade de
cada caso. De modo geral, a extracao é indicada para alinhar os dentes ou retrair dentes
anteriores, porém, a extracdo também pode prejudicar a harmonia orofacial.

Marques (2021) aponta que o uso do tratamento ortodéntico como alternativa para
tratamento ou como parte integrante do tratamento que também envolve demais

especialidades, deve ser bem avaliado por um profissional, para nao incidir no risco de o
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tratamento ortoddntico gerar efeitos adversos, como problemas gastrointestinais, dor
associada ao tratamento, reabsorcao radicular, alteragdo do nivel pulpar, caries e
desmineralizagdes, entre outros efeitos que podem ser locais ou sistémicos.

A autoria ainda afirma que em pacientes que nao sofrem com o periodonto debilitado,
a ortodontia possui o escopo no tratamento dos seis elementos para a harmonia orofacial,
também denominados chaves de oclusdo, definidos por Andrews, como visto acima,
entretanto, para pacientes com doencga periodontal, o tratamento possui diferente escopo,
como se vera mais a diante.
DOENCA PERIODONTAL

O periodonto é composto por duas partes, sendo a primeira o periodonto de protecéo,
que é compreendido pela gengiva e o periodonto de inser¢cdo, composto pelo ligamento
periodontal, osso alveolar e cemento. De acordo com Silva (2021) o periodonto € uma unidade
bioldgica e de desenvolvimento que sofre diversas alteragdes durante o percurso da vida do
individuo, alteracbes essas, que possuem natureza funcional e morfolégica. A autora afirma
que a funcado do periodonto é a insercao do dente no tecido ésseo dos maxilares e
proporcionar integridade a mucosa mastigatoria.

Ainda de acordo com Marques (2021), a gengiva € compreendida como a mucosa da
cavidade bucal que protege os arcos alveolares, em que se localizam os elementos dentarios.

Uma gengiva normal deve recobrir 0 0sso alveolar e a raiz dental no nivel
coronal da jungdo cemento-esmalte. Sob o ponto de vista anatémico, pode-
se dividi-la em marginal, inserida e area interdental. Apesar de cada tipo
apresentar uma variagao na sua diferenciagao, histologia e em espessura,
todos os tipos devem atuar evitando danos mecénicos e microbianos (SILVA,
2021, p. 11).

Portanto, cada tipo possui estrutura especifica contra os elementos prejudiciais que se

apresentam no tecido. Enquanto ligamento periodontal, envolve a raiz do dente e une o
cemento ao osso alveolar. Ocupa um espag¢o de 0,3 milimetros em média, € um tecido
conjuntivo mole, vascularizado e celular. De acordo com Vellini (1998), os vasos sanguineos
presentes possuem fung¢ao de nutrir o ligamento periodontal e atuam como via de acesso para
as células capazes de remodelar o osso cortical e os ligamentos.

Ainda segundo o autor, os vasos sanguineos possuem fungao de transmitir sensagoes
de cinestesia e pressao. As denominadas fibras periodontais e o fluido intersticial formam,
juntos um sistema de amortecimento eficaz, capaz de dissipar a forga fisioldgica que ocorrem
durante as fungdes oclusais (VELLINI, 1998). O cemento radicular € um tecido mineralizado
que recobre as raizes do dente, comeca a se formar na fase da raiz do germe, na parte externa
da dentina radicular. E composto de hidroxiapatita e colageno tipo | em igual proporgao, ndo

possui vasos sanguineos e linfaticos, nem fibras nervosas. Ainda, o cemento radicular se
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caracteriza pela formagao continua e por inserir fibras do ligamento periodontal na raiz dos
dentes (ROSARIO, 2019).

Por fim, o osso alveolar é divido em duas partes, 0sso esponjoso e lamina dura. O osso
esponjoso cobre a superficie do alvéolo e lamelar, enquanto a lamina dura é a porgéo
fasciculada, que recebe insercao das fibras periodontais e assim como o ligamento periodontal
e 0 cemento radicular, 0 0sso alveolar possibilita a inser¢do dos elementos dentarios, amortece
e absorve as forga do contato entre os dentes (SILVA, 2021).

A doenca periodontal € uma doenca inflamatéria crénica multifatorial que compreende
diversos estados que comprometem a integridade do periodonto e consiste em um processo
continuo que pode apresentar exacerbacio, que segundo Marques (2021) sao: [...] resultado
de uma resposta imune e inflamatoria do hospedeiro as bactérias presentes na placa
bacteriana e dos seus produtos, influenciada por fatores ambientais e genéticos. As duas
condic¢des periodontais mais comuns sao a gengivite e a periodontite (MARQUES, 2021, p. 3).

O periodonto é considerado saudavel quando nao possui perda de insercao,
sangramento diante de sondagem de 10% ou menos dos sitios e com auséncia de perda
Ossea, além de apresentar profundidade de sondagem de até 3mm, como afirmam Steffens;
Marcantonio (2018). Os autores complementam que o periodonto estavel, porém reduzido,
possui as seguintes caracteristicas:

Perda de insergao, 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 Ossea radiografica (STEFFENS; MARCANTONIO, 2018, p. 190).

De acordo com Marin; Muller Filho; Scheidt (2020), a saude do periodonto pode ser

dividida em quatro grupos: saude periodontal pura; saude em periodonto intacto; saude em
periodonto com altura reduzida e doenga periodontal em remissao. A saude periodontal pura
€ observada em um tecido gengival que nao apresenta sangramento, profundidade de sulcro
de até 3 mm, sem perda de insergdo, altura 6ssea normal sem apresentacdao de fatores
predisponentes. No periodonto estavel reduzido ha sangramento minimo ou inexistente, sem
aumento na profundidade a sondagem, ha perda Ossea nao progressiva, com fatores
modificadores e predisponentes controlados (MARIN; MULLER FILHO; SCHEIDT, 2020).

O caso é considerado em remissao, quando o sangramento € minimo (até 10%),
aumento na profundidade a sondagem é presente, ha perda éssea e os fatores modificadores
e predisponentes nao estdo controlados. A remissao € uma fase propria da doenga, em que
ha diminuicdo da severidade do quadro, porém, ainda ndao ha controle completo sobre os
sintomas.

As principais doencas que podem acometer o periodonto sdo: periodontite;
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periodontite avancada e gengivite. De acordo com Silva (2021), a periodontite € uma doencga
inflamatoria cronica multifatorial relacionada a presenca de um biofilme disbioético, causando
progressiva perda e destruigao dos tecidos que compdem a insercao dental. A periodontite se
caracteriza pela perda de inser¢do de 3 mm ou mais na vestibular ou palatina em no minimo
dois elementos dentarios, sem que haja recessao gengival traumatica, carie que se apresente
até a cervical, perda de insercido na face distal, ou pela perda de insercdo em mais de dois
sitios ndo adjacentes (SILVA, 2021). Portanto, € necessario observar que a perda de insercao
clinica é de fato causada pela periodontite, e ndo por demais fatores:

Na presenca da suspeita de um caso de periodontite, € imperativo ter a certeza de que
a perda de insercao clinica ndo foi causada apenas pela presenga de fatores locais, tais como
fraturas radiculares verticais, caries, restauragcdes ou terceiros molares inclusos. Caso a perda
de insercao clinica interdentaria ndo esteja relacionada com estes fatores e a mesma for
encontrada em mais de dois dentes nao-adjacentes, trata-se realmente de um caso de
periodontite (MARQUES, 2021, p. 5).

As caracteristicas da periodontite também sao observadas na gengivite e a distingcao
entre as doencas se da pela insercao clinica. De acordo com Marques (2021), a avaliacao
clinica da periodontite se da através dos seguintes parametros: indice gengival, margem
gengival, indice de placa, profundidade da sondagem, sangramento a sondagem, mobilidade
dentaria, defeitos mucogengivais, nivel de insercao periodontal, lesdes de furca, além do
exame radiografico e paralelismo (MARQUES, 2021).

De modo geral, a periodontite é acompanhada pela formacdo de uma bolsa
periodontal, o que resulta em alteracdes na densidade e altura do osso alveolar subjacente.
Segundo Steffens; Marcantonio (2018), os sitios com sinais clinicos de inflamagao, sdo
denominados inflamagao gengival, ndo “com gengivite”, pois a gengivite é o diagndstico e ndo
do dente. Diante disso, compreende-se que um paciente com diagnéstico de periodontite nao
pode receber a denominagcdo de “gengivite” em um de seus dentes/sitios (STEFFENS;
MARCANTONIO, 2018).

De acordo com a classificagdo de 2018 da Academia Americana de Periodontia,
existem diversas formas, estagios e graus de periodontite, sendo elas: doenga periodontal
necrosante; gengivite necrosante; periodontite necrosante; estomatite necrosante;
periodontite e periodontite com manifestacao de doencgas crbénicas. Também se caracterizam
pelo estagio: periodontite inicial; moderada; severa; avancada, e diferentes graus, sendo eles:
Grau A) progressao baixa; B) progressdo moderada; C) progressao rapida (MARIN; MULLER
FILHO; SCHEIDT, 2020).

A saude periodontal é resultante do equilibrio entre a resposta imune do hospedeiro e
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da microflora oral, que pode ser afetado pela presenca e aumento quantitativo e de viruléncia
dos microrganismos presentes na placa bacteriana, ou pela reducao na resposta imunoldégica,
0 que o torna mais vulneravel a ocorréncia de periodontite. Marques (2021) afirma que a acao
bacteriana possui papal fundamental no inicio das doencgas periodontais, porém, existem
demais fatores modificaveis e ndo modificaveis que influenciam no grau e expressao clinica
da doenga.

A autora afirma que além da acao bacteriana, sao fatores de risco para a prevaléncia
de doencas periodontais: tabagismo, em que fumantes possuem risco consideravelmente
superior de desenvolver doengas periodontais severas, quando comparado a nao-tabagistas;
higiene oral insuficiente, alteragdes hormonais, que afetam mais as mulheres, por possuirem
ciclo menstrual, ovulagdo e gravidez, e a puberdade que afeta os dois sexos, além de
determinados medicamentos que causam diminui¢do no fluxo salivar ou aumento do volume
gengival e estresse, como antidepressivos triciclicos, anti-histaminicos, ciclosporina, fenitoina,
betabloqueadores, antipsicéticos, entre outros (MARQUES, 2021).

De acordo com Negrato et al. (2012), a diabetes mellitus também pode ser apontada
como fator de risco para doencas periodontais, pois, de acordo com os autores, ha piora na
severidade das doencgas periodontais com o uso do controle glicémico. Por fim, pode-se citar
a possivel interrelagdo entre a obesidade e as doengas periodontais (OLIVEIRA et al., 2017).
Como fatores de risco ndo modificaveis estdo a idade e a hereditariedade (MARQUES, 2021).

O tratamento das doengas periodontais deve ser personalizado, para eliminar a
infeccao no grau e estagio presente no sujeito, portanto, carece de avaliacao e planejamento
de profissional qualificado. O tratamento possui quatro fases: fase sistémica, fase higiénica,
fase cirurgica e fase de tratamento periodontal. A fase sistémica esta relacionada ao controle
de fatores de risco modificaveis, como tabagismo, diabetes, uso de farmacos e obesidade,
entre outras, que podem prejudicar a saude bucal do paciente e o proprio tratamento
periodontal (CPPAS-DF, 2020).

A fase higiénica, como o préprio nome sugere, se caracteriza pela eliminagao de focos
de infecgao, controle da placa bacteriana através da higienizagdo e sugestao de terapias
adicionais e reavaliagdao do planejamento. Para Melani, Nakao e Schwartzkopf (2018), diante
da gravidade, essa etapa pode ser englobada na fase cirurgica. A fase cirurgica busca corrigir
as lesdes ocasionadas pela doenca periodontal, e se utilizam tratamentos alternativos, como
cirurgia periodontal, tratamento ortodéntico, tratamento restaurador, uso de implantes, e
tratamento protético. Contudo, Marques (2021) salienta que para a definigdo dos tratamentos
alternativos e seus respectivos métodos e técnicas, deve-se antes avaliar o nivel de sucesso

da terapia periodontal.
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A Ultima fase do tratamento, denominada terapia periodontal de suporte consiste na
manutenc¢ao da saude bucal para evitar o retorno dessa e demais doencas, ou seja, apos a
etapa cirurgica e dos tratamentos complementares, considera-se a doenga curada, e a ultima
fase busca a prevencao apods a conclusao do tratamento. Nessa fase sdo comuns as consultas
de controle, para verificar a condicdo da saude bucal, avaliagdo e reavaliagdo da prevaléncia
de doencga periodontal. Vale ressaltar que a frequéncia e quantidade de consultas de controle
sao determinadas pelo préprio profissional, e variam de acordo com o caso (CPPAS-DF, 2020).
Durante as consultas de controle, é possivel que haja o retorno de locais com inflamagao:

As localizagbes que nao se encontram estaveis, caracterizadas por bolsas periodontais
e hemorragia a sondagem, sao devidamente instrumentadas com recurso a destartarizagédo
ultra-sénica e alisamento das superficies radiculares. Nestas consultas de TPS ou manutencgao
€ realizada a destartarizagéo, e no final da consulta uma aplicagao tépica de fluoretos com o
objetivo de prevencao da carie dentaria (MARQUES, 2021, p. 10).

Além disso, o estimulo e ensinamentos sobre a manutencdo da saude bucal do
paciente sao essenciais. Ainda de acordo com Marques (2021), a remocao trimestral de
tartaro, reavaliacao periodontal e o alisamento radicular sao praticas pertinentes ao tratamento
periodontal que devem anteceder o inicio do tratamento ortoddntico.

INTERRELACAO ORTODONTIA E PERIODONTIA

Quando ha aplicagdo de for¢ca no dente ocorre reacao inflamatéria no periodonto, o
que resulta em um processo de reabsorcao e remodelacao dssea, 0 que por sua vez, ocasiona
a movimentacao dentaria. Portanto, o estimulo mecanico dos aparelhos ortodénticos
desencadeia uma sequéncia de eventos que ocorrem por ocasiao das forcas ortoddnticas
aplicadas no dente, como proteinas livres dentro do ligamento periodontal, o que libera
mediadores quimicos e citocinas, e a compressao vascular aumenta a concentragcdo dos
mediadores quimicos que aumentam a permeabilidade vascular e da quimiotaxia (SILVA,
2021).

Essas alteragdes ocasionam a fuga de mondcitos dos vasos sanguineos, que se fundem
e se tornam osteosclatos que possuem fungado de absorver a cortical alveolar que sofreu
compressao. Na parte em que se apresentou distensdo no ligamento periodontal as células
presentes se alteram, transformam-se em fibroblastos e osteoblastos que formam fibras
colagenas e tecido 6sseo.

Dessa forma, compreende-se que os fibroblastos e osteoblastos sao responsaveis por
dar inicio ao processo de remodelagdo 6ssea, em que a regiao que sofreu a aplicagdo de
tensao recebe aposi¢ao, enquanto a area que sofreu compressao sofre reabsorgao 6ssea que

ocasiona o movimento ortodéntico, que desloca o alvéolo no mesmo sentido da aplicagao da
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forca. A reabsorcao e aposi¢cao ocorrem de forma ordenada, sendo que a reabsor¢ao ocorre
primeiro (SILVA, 2021). E possivel realizar movimentacgdo ortoddntica em paciente com
comprometimento periodontal, desde que a etapa cirdrgica do tratamento periodontal ja tenha
sido realizada, apresenta higiene bucal adequada, inatividade nas bolsas periodontais,
gengivas saudaveis e auséncia de sangramento a sondagem. Caso os requisitos descritos
sejam cumpridos, é possivel realizar o tratamento ortodéntico em paciente com periodonto
comprometido sem causar impacto na estrutura de suporte dentario (MENEZES et al., 2003).

Morita (2014) acrescenta que é imperativo a saude do periodonto para o inicio do
tratamento ortodéntico. O autor afirma que ha vertiginoso crescimento de demanda de
pacientes adultos em busca de tratamento ortodéntico corretivo, o que pode indicar que é
apropriado para o ortodontista incluir exame das estruturas periodontais antes de iniciar o
tratamento, e diante de comprometimento periodontal, encaminhar o paciente a um
periodontista, para que o paciente receba o diagndstico detalhado e para que seu tratamento
nao cause danos a saude bucal do paciente.

Ainda segundo Morita (2014), o tratamento ortodéntico pode causar dano a estrutura
periodontal, especialmente quando o periodonto ja esta comprometido. Em um paciente que
possui o periodonto saudavel, o tratamento ortodéntico apenas pode causar danos
insignificantes e minimos.

Além disso, de acordo com Santos (2020) a periodontia recorre a ortodontia
frequentemente para fechar diastemas e espacgos entre os dentes, ocasionados geralmente
por habitos inadequados, para que nao recebam forgas anormais. Essas condicdes podem ser
alteradas e a depender da posicado e condi¢ao, sdo alteradas pela ortodontia:

Ainda, quando ha perda da dimenséo vertical, torna-se necessario a concorréncia da
protese. Com a finalidade tanto de harmonizar a oclusdo quanto de distribuir melhor as forcas
pelas estruturas de suporte, a Periodontia podera solicitar também a Ortodontia que intrua ou
extrua um dente através de suas técnicas (SANTOS, 2020, p. 21).

Inclinagbes dentarias, bem como, migragoes e extrusdes sao consequéncias comuns
das doengas periodontais em casos que ha acentuada perda éssea. De acordo com Silva
(2021), € necessario controlar a forga aplicada sobre os elementos dentarios, pois, quando ha
forca exacerbada sobre os tecidos periodontais de forma que superem sua resisténcia e
capacidade, pode ocorrer reabsorcao radicular interna, comprometendo a longevidade do
dente e da propria terapia ortodontica.

Para pacientes que apresentam o periodonto reduzido com estabilidade, nao ha graves
impeditivos para a realizagao do tratamento ortodéntico, contudo, é imperativo aplicar forgas

moderadas, haja visto que maior a perda 6ssea, mais profundo é o centro de resisténcia do
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elementos dentario, portanto, as forcas aplicadas devem ser mais leves e em intervalos
maiores.

Para Marques (2021) ndo ha quantidade de perda 6ssea maxima ou minima que
possibilite a movimentacao ortodéntica, e esse valor deve ser criteriosamente analisado pelo
ortodontista durante o planejamento. Vale ressaltar a importancia do controle do biofilme no
tecido periodontal, pois, quando esse é controlado, o tratamento ortodontico no ira causar
danos a saude do paciente.

Para Menezes et al. (2003), em casos que haja grave perda éssea ocasionada por
doenca periodontal, a utilizacdo de enxertia 6ssea pode ser benéfica antes do inicio do
tratamento ortodéntico. Enxerto ésseo odontolégico € uma técnica de reparagdo e
reconstrucao de defeitos 6sseos que teve seu inicio registrado em 1682 e seu sucesso clinico
difundiu a pratica, até ser atualizada nos tempos modernos. Atualmente, a concepc¢io de
enxerto 6sseo compreende implantes dentarios inseridos no 0sso alveolar, na ésseointegracao
(BORGES et al., 2013).

Ou seja, € um implante realizado para oferecer sustentagcao ao implante dentario, em
casos em que a existente estrutura dssea do paciente nao € suficiente para cumprir essa
funcao. Vale ressaltar que, para a realizacdo do enxerto ésseo, € necessario que o paciente
possua 0ssos para o enxerto. Tal informagéao é relevante, pelo fato da maioria das perdas
dentarias estao associadas a perdas 6sseas, de alguma ordem, e a pratica do enxerto cumpre
afuncgao de repor a estrutura dssea perdida. O enxerto pode ser realizado no sentido horizontal
e vertical, pois, a atrofia também ocorre nos dois sentidos (PARESQUE, 2013).

Existem diversos tipos de enxerto dsseo, sendo eles: autdogeno, alégeno e xendégeno e
sintético, sendo o alégeno o enxerto de osso retirado do préprio paciente, sendo a alternativa
mais adequada para varios profissionais, por ser osteogénico e osteocondutor. O enxerto
alégeno é o enxerto cujo osso é obtido através do banco de tecidos humanos, que é
geralmente utilizado quando o quantidade de osso que sera utilizada na cirurgia € superior a
quantidade que pode ser enxertada do proprio paciente. O enxerto xenégeno provem de
doador de espécie animal. Por fim, o enxerto sintético consiste no implante de tecido produzido
em laboratorio, feito geralmente de polimero, hidroxiapatita sintética ou ceramica (FAVERANI
et al., 2014).

De acordo com Silva (2021), a cirurgia de aumento de espessura e largura da gengiva
€ recomendavel para pacientes que apresentam periodonto reduzido ou fino, para evitar a
retragéo durante o tratamento ortodéntico.

Nos pacientes que possuem periodonto reduzido, é recomendavel o uso de aparelho

fixo para melhorar a capacidade de controle de movimento, bem como, preservar uma
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distancia segura entre o aparelho e a margem gengival. Marques (2021) afirma que também
é fundamental nao permitir que haja excesso de resina nos brackets durante o procedimento
de colagem do acessorio ortodontico:

Nos molares, é preferivel utilizar acessoérios colados, em vez de bandas
ortoddnticas, pois estas apresentaram maior tendéncia a retencao de placa
bacteriana, provocando reagdes adversas nos tecidos periodontais. No
entanto, essas alteragdes serdo temporarias e reversiveis, desde que sejam
respeitados os principios biolégicos durante o movimento ortoddntico
(MARQUES, 2021, p. 12).

A depender do caso, o aparelho fixo pode nado ser a alternativa mais indicada, o que

abre a possibilidade para uso de dispositivos de ancoragem esquelética, mini implantes,
Dispositivos de Ancoragem Temporaria (DAT) e implantes dentarios (MONTEIRO et al., 2018).

O uso de DATSs se tornou mais recorrente na ortodontia atual em relagao a ancoragem
tradicional, por sua simplicidade e reducédo do acumulo de placa bacteriana. Marques (2021)
afirma que apesar da eficacia dos DATs no que tange a facilitagdo dos movimentos dentarios,
nao ha evidéncia que seu uso é mais eficaz para pacientes com periodonto comprometido.

De acordo com Morita (2014), o tratamento em pacientes com doenca periodontal em
estagio avangado, comumente envolve o tratamento ortodéntico como tratamento auxiliar a
fim de restabelecer a oclusao, conforto durante a mastigacao e estética.

Contudo, ndo ha padrao para a interrelagao entre a ortodontia e a periodontia, pois, a
necessidade do tratamento ortodéntico e os métodos utilizados variam de acordo com o
quadro clinico do paciente. Diante disso, Menezes et al. (2003) afirmam que os profissionais
de ambas as especialidades devem manter comunicagao antes, durante e apds o tratamento
ortodéntico, para garantir o sucesso da terapia multidisciplinar, cujo escopo € a reabilitacao
total da saude bucal do paciente, controle do biofilme e estabilidade oclusal.

CONCLUSAO

O presente trabalho revisou as possibilidades que a ortodontia oferece a pacientes que
apresentam deficiéncia periodontal, como terapia alternativa e complementar. Com o trabalho
foi possivel compreender que o inicio da ortodontia esta atrelado ao inicio da odontologia geral
e da prépria medicina, sendo seu primeiro periodo de maior desenvolvimento, no século XVIl,
em que se desenvolveram técnicas e conceitos ainda pertinentes na ortodontia atual. No
século XX, a ortodontia passou a ter o status de ciéncia e foram desenvolvidas mais técnicas
e conceitos relevantes, cuja aplicabilidade e importancia para a saude oral do paciente,
levaram a especialidade a se consolidar.

A ortodontia se divide em trés abordagens, preventiva, interceptativa e corretiva, sendo
que cada uma apresenta maior aplicabilidade a depender do nivel de deficiéncia que o

paciente apresenta. A ortodontia preventiva busca prevenir problemas observaveis na infancia,
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com a intengao de evitar que esses se causem maiores problemas para a saude do paciente.
A abordagem interceptativa € voltada para criangas a adolescentes que apresentam o
desenvolvimento de problemas pertinentes a ortodontia, porém nao estdo plenamente
desenvolvidos e baseia na interceptacdo desses problemas, para evitar seu complemento,
enquanto a abordagem corretiva atua na correcao de problemas ja plenamente desenvolvidos.

A doenca periodontal se caracteriza como doenca inflamatéria cronica multifatorial que
compreende diversos estados que comprometem a integridade do periodonto, ocasionando
outros problemas como a perda dentaria. As principais patologias que comprometem o
periodonto sdo a gengivite, periodontite e periodontite avangada. A sintomatologia das
doencas € semelhante, apresentando perda tecidual dos componentes da inser¢cao dentaria,
perda de insergcdo, dores, inflamacgao gengival, sangramento, recessao gengival e perda de
elementos dentarios.

A principal funcionalidade da interrelagdo entre as especialidades é a reabilitacdo
completa da saude bucal do paciente com problema periodontal e irregularidades dentarias.
Apos o tratamento periodontal a terapia ortodéntica pode apresentar grandes beneficios ao
paciente, apresentando baixo risco, além de permitir maior controle sobre o biofilme disbidtico

e estabilidade oclusal.
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