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Resumo

A doenca periodontal esta associada ao acimulo de biofilme, que ocasiona inflamagéo do tecido e pode levar a uma
periodontite que causa bolsas periodontais profunda, além de possiveis migragdes dentarias patologicas e outras
complicacBes ao hospedeiro. Para que se realize tratamento ortoddntico em paciente portador de um periodonto
reduzido, deve-se primeiro estabilizar a doenca periodontal, a fim de que seja possivel a realizacdo de forgas
ortoddnticas, visando alinhamento e correcdo de oclusdo do paciente. Dessa forma, o paciente devera manter suas
consultas regulares ao ortodontista e ao periodontista, tendo assim um tratamento multidisciplinar. Esse artigo tem como
intuito demonstrar que é possivel a realizagdo de um tratamento ortoddntico com sucesso em paciente portador de uma
doenga periodontal estabilizada e alguns dos cuidados que devem ser tomados para a sua eficacia. Além disso, objetiva
demonstrar o cuidado que o paciente deve ter com a sua saude bucal, tendo como base revisoes literarias de artigos,
previamente selecionados, que mostraram que um bom acompanhamento odontolégico multidisciplinar e controle
adequado da higiene bucal, podem ocasionar um tratamento ortodéntico bem-sucedido em pacientes portadores de um
periodonto reduzido.
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Abstract

Periodontal disease is associated with the accumulation of biofilm, which causes tissue inflammation and can lead to
periodontitis that causes deep periodontal pockets, in addition to possible pathological tooth migration and other
complications for the host. In order to carry out orthodontic treatment on a patient with a reduced periodontium, the
periodontal disease must first be stabilized, so that it is possible to apply orthodontic forces, aiming at aligning and
correcting the patient's occlusion. Therefore, the patient must maintain regular appointments with the orthodontist and
periodontist, thus receiving multidisciplinary treatment. This article aims to demonstrate that it is possible to carry out
successful orthodontic treatment in a patient with stabilized periodontal disease and some of the precautions that must
be taken for its effectiveness. Furthermore, it aims to demonstrate the care that the patient must take with their oral
health, based on literary reviews of previously selected articles, which showed that good multidisciplinary dental follow-
up and adequate control of oral hygiene can lead to a successful orthodontic treatment successful in patients with a
reduced periodontium.
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Introducéo

Atualmente, a busca por dentes alinhados se tornou prioridade na vida das pessoas que procuram uma
estética melhor, fazendo com que pacientes procurem ortodontistas para realizar seu alinhamento dental e
melhorar sua estética facial. Além de estética, um mau posicionamento dentario pode dificultar a capacidade
de realizar uma limpeza adequada e manter as denticdes saudaveis. Se forem pessoas susceptiveis a doencga
periodontal, esse mau posicionamento dos dentes pode ser um fator exacerbador que poderia causar a perda

prematura de dentes especificos.*

A periodontite é uma doenca inflamatéria crénica multifatorial, associada a um biofilme disbiético,?

sendo mais prevalente em adultos.®

Em um paciente com histérico de doenca periodontal, cujo periodonto de sustentacédo esteja reduzido,
sera necessario o uso de forgas leves e proximas ao centro de resisténcia para seu tratamento, causando
reabsorcéo 6ssea no lado de pressdo e neoformagdo no lado de tragdo,* junto com um periodonto saudavel sem
qualquer inflamag&o. O 0sso acompanha o dente enquanto ocorre a alteracéo de posic¢éo, sendo esse o principio

para mudancas alveolares em pacientes com defeitos periodontais.®

Se houver acimulo de biofilme, este ira gerar uma inflamag&o no local, assim ocasionando a recidiva
da doenca periodontal, precisando suspender o tratamento ortodbntico até o total restabelecimento do
periodonto saudavel. Se ndo houver a suspenséo, o periodonto sofrerda um processo reabsorvivel,® ao invés de

neoformacéo, sendo essencial toda a eliminacéo de inflamagéo no periodonto de protecéo.’

Casos orto-perio devem ter seu tratamento ortoddntico direcionado para alterar e eliminar defeitos
6sseos, com consciéncia de que o problema primario do paciente é a doenga periodontal e consequentemente,
a énfase deve ser no tratamento do periodonto, oferecendo um acompanhamento multidisciplinar para esses

pacientes, com foco em melhorar o periodonto antes, durante e apés a finalizagéo do tratamento.®

Esse trabalho tem por objetivo descrever o que a literatura relata o tratamento ortodéntico para
alinhamento estético e funcional dentario em pacientes com o periodonto reduzido ap6s uma doenca

periodontal.

Método

O presente trabalho tratou-se de uma reviséo de literatura integrativa, utilizando como base eletronica
de dados: Pubmed, Medline, LILACS.

Sendo assim, foi realizado um levantamento bibliografico com artigos publicados a partir do ano de

2013 até 2023, em portugués e inglés.

Na base de dados PubMed foram utilizados os descritores orthodontic movement AND reduced
periodontium, com filtro limitado a 10 anos, sendo os textos totalmente gratuitos, obtendo assim, 99 artigos.

Apos leitura dos titulos e resumos, foram selecionados 11 artigos.
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No portal regional da BVS, que engloba MEDLINE E LILACS, foram utilizados os mesmos
descritores e tempo de publicacdo (maximo de 10 anos), considerando apenas os textos totalmente gratuitos,

sendo obtidos 41 artigos. Apds filtro por meio da leitura dos resumos e titulos, foram selecionados 15 artigos.

Depois da leitura integral e critica dos 26 artigos selecionados, foram excluidos 19, restando somente
7, conforme descrito na Figura 1.

Nimero de registros identificados nos bancos de dados:
Identificacao PubMed: 99 - Lilacs e Medline: 41
Total: 140 artigos

l

Artigos excluidos apés selegdo de titulo e resumo direcionado ao tema

da revisdo:

PubMed: 88 - Lilacs e Medline: 26
Nimero de artigos

Total: 114 artigos
Elegibilidade selecionados para —
elegibilidade: 26 artigos

Selecdo

Artigos excluidos apés a
leitura integral critica dos
textos que atendiam aos
critérios de inclusdo: 19 artigos

l

Ndamero de artigos que foram incluidos no estudo:

Inclusao 7 artigos

Figura 1. Fluxograma do processo de elegibilidade dos artigos (n=7)

Resultados

O Quadro 1 apresenta as caracteristicas dos estudos selecionados para compor essa revisao integrativa,

bem como seus objetivos e conclusao.

Quadro 1: artigos elegiveis para a revisdo (n=7)

AUTOR / ANO METODO OBJETIVO CONCLUSAO

Rosa et al.® 2022 Relato de Caso Analisar como é dado o | Os resultados
tratamento  ortodéntico | demonstraram  que €
em pacientes adultos com | possivel tratar pacientes
comprometimento com envolvimento
periodontal periodontal, desde que
alguns cuidados sejam
tomados. Para  poder
tratar efetivamente, &
necessario ter um

acompanhamento
multidisciplinar e seu
planejamento deverd

envolver diversas areas da
odontologia como a
periodontia.
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Martin et al. 1°
2021

Revisdo sistematica com
metanalise.

Analisar o efeito da
terapia ortodbntica em
pacientes com e sem
periodontite.

Foram analisados poucos
estudos de baixa
qualidade, em pacientes
ndo periodontais e em

pacientes com
periodontite tratada e
estavel, o movimento
dentéario ortoddntico ndo
teve impacto
significativo.

Navarrete et al. 1!
2023

Ensaio Clinico

Analisar a viabilidade
molecular de realizar um
tratamento ortoddntico de
forma  segura para
pacientes periodontais ja
tratados. Analisando os
cinco mediadores
moleculares que estdo
envolvidos nas mudangas
que ocorrem nos tecidos
periodontais durante a
periodontite e 0
tratamento ortodontico.

E possivel realizar um
tratamento  ortoddntico
com  seguranga  em
pacientes afetados com
migracdo patoldgica de
dentes anteriores como
consequéncia do suporte
periodontal reduzido
associado a periodontite.
O protocolo preconizado
deve envolver um
rigoroso programa de
manutencéo periodontal e
tratamento  ortoddntico
com forcas de baixas
intensidades de forma
adequada para cada caso
em particular.

Calniceanu et al.?
2020

Estudo longitudinal

Analisar alteracBes nos
parametros clinicos e
microbiol6gicos do
periodonto durante 0s
estagios  iniciais  do
movimento ortoddntico
em pacientes  com
periodontite severa
tratada

N&o houve mudancas
significativas nos
parametros clinicos e na
microflora durante a fase
inicial do tratamento
ortoddntico em pacientes
com suporte periodontal
reduzido por periodontite
severa, uma vez que a
doenca priméria €
sistematicamente tratada
e a inflamacdo residual
controlada. Ao
correlacionar 0S
pardmetros clinicos com
0s microbioldgicos,
inferimos que o0s niveis
residuais de
periopatogénicos nédo
influenciaram
negativamente a saude
periodontal durante o
tratamento  ortoddntico
em pacientes adultos
submetidos a terapia para
periodontite severa.
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Moga et al.*3
2023

Estudo experimental

Analisar as diferentes
quantidades de forcas (em
N), que podem ser
utilizadas durante o0s
tratamentos ortodénticos
em um paciente com
periodonto  integro e
reduzido.

Os 06 N de forca
aplicados poderiam ser
relativamente  seguros,
tanto no  periodonto
intacto, quanto em até 8
mm reduzido.

No periodonto reduzido,
1,2 N de forga podem
gerar riscos para uma
perda 6ssea de 4 a 5 mm.

Khorsand et al. 4
2013

Estudo clinico

0 presente estudo
investigou os parametros
periodontais no final do
tratamento  ortodontico,
em pacientes com
periodontite agressiva.

Os resultados de um
tratamento estavel podem
ser obtidos por uma

combinacéo de
tratamento ortodontico e
periodontal,  mantendo

visitas regulares e habitos
controlados de higiene
bucal em pacientes com
periodontite agressiva.

Gorbunkova et al.1> 2016

Revisdo Narrativa

Descrever as alteragdes
mais comumente
observadas no
periodonto, causadas pelo
tratamento ortodéntico, a

fim de facilitar a
colaboracéo e
comunicagéo dos

especialistas.

@) tratamento
odontoldgico

multidisciplinar bem
coordenado visa fornecer
estética, fungdo e
prognéstico a longo
prazo, ressaltando que a
salde periodontal €
essencial para qualquer
forma de tratamento
odontoldgico.

Legenda: N: Newton.

Discussao

A busca pelo tratamento ortodéntico em adultos tem se mostrado cada vez mais frequente,
demonstrando um momento atual em que a estética estd em voga. Entre os anos de 2000 e 2010, houve um
aumento no nimero de adultos que iniciaram o tratamento ortoddntico.®1® Entre esses pacientes, é bastante
frequente aqueles com doenca periodontal ativa ou controlada, que possuem um periodonto reduzido e

apresentam dentes deslocados que ocasionaram ou agravaram a ma oclusdo.’

A doenga periodontal ¢ uma doenca inflamatoria multifatorial, cuja patogénese depende da
suscetibilidade & doenca pelo hospedeiro.'%'? E caracterizada por perda de insercdo periodontal interdental,

formacdo de bolsas, defeitos Gsseos e possivel migracdo dentaria patoldgica,® sendo necessaria uma
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reabilitacdo multidisciplinar®°® com enfoque no periodontista que tera o dever de reduzi-la, uma vez que,
caso haja movimentacdo ortoddntica em um periodonto com doenca ativa, haverd uma aceleracdo na

progressdo da destruicdo periodontal .12

O tratamento ortoddntico nesses pacientes é uma via dupla, ja que pode auxiliar no alinhamento dos
dentes, melhorar a distribui¢do dos espacos edéntulos, ganho 6sseo, diminuicéo da profundidade de sondagem
e intrusdo;®10121415 ng entanto, caso ndo ocorra um acompanhamento adequado e frequente do periodontista,

juntamente com o ortodontista, poderéa resultar em uma maior destruicédo do periodonto.

De acordo com Calniceanu et al,*2 e Willmot et al,!” o paciente com periodonto reduzido e saudavel
pode ser submetido a um tratamento ortoddntico, com momentos de forgas reduzidas ou aumentadas para
evitar uma perda 0ssea alveolar excessiva, 0 que nao corrobora com outros autores, que recomendam somente

forgas leves e uma boa higiene bucal.

Conforme Moga et al, 3 em uma perda 6ssea de até 8 mm devem ser utilizadas forcas de 0,6 Newton
para um movimento ortodontico relativamente seguro. J4, em uma perda éssea de 4 a 5 mm, pode ser usada

uma forca de 1,2 Newton, desde que o tratamento seja realizado com cautela.

Além disso, é necessario que o paciente consiga manter um controle adequado de higiene, de modo a
prevenir o acumulo de biofilme oral durante o tratamento, seguindo a terapia periodontal de suporte indicada
para o caso.'!* Essa importancia se deve ao fato de que o aparelho ortoddntico necessita de acessorios como
molas, elésticos e ganchos, o que pode dificultar o procedimento de higiene bucal, podendo potencialmente

prejudicar os tecidos periodontais. 111216

Rosa et al, ® demonstraram, através de seu caso clinico, que é possivel tratar pacientes com periodonto
reduzido, através de um acompanhamento multidisciplinar que envolva areas da odontologia, principalmente
0 periodontista, necessitando que seja tomado os devidos cuidados antes, durante e apds o tratamento
ortododntico. Além disso, é extremamente importante que ocorra a manutengdo de um controle da higiene bucal,

limitando o tratamento a resolucdo de queixas estéticas do paciente e usando apenas forcas leves.

Martin et al,'em sua revisdo sistematica, demonstraram que pacientes submetidos apenas a tratamento
periodontal, tiveram tanto sucesso, quanto 0s pacientes que foram submetidos a tratamento ortoddntico
combinado com tratamento periodontal, concluindo que o tratamento ortodéntico serviu apenas para alinhar

0s dentes.

Navarrete et al,'! demonstraram em seu estudo que é possivel a realizagdo de um tratamento
ortoddntico com seguranga, em pacientes com suporte periodontal reduzido, associado a uma periodontite. O
tratamento recomendado envolve um rigoroso acompanhamento periodontal e tratamento ortodéntico com
forcas de baixa intensidade adequadas para cada paciente. Trata-se de uma estratégia segura e recomendada

para corre¢do do desalinhamento dental como consequéncia da reducdo do suporte periodontal, uma vez que
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ndo ocasionam alteracGes moleculares relacionadas & destruicdo dos tecidos periodontais de suporte. No

entanto, o sucesso esperado depende do controle adequado do biofilme dental do paciente.

Calniceanu et al,*? a partir do monitoramento rotineiro de pacientes ortodonticos previamente tratados
para periodontite grave, concluiram que ndo houve mudangas nos aspectos clinicos e microbiolégicos do
periodonto durante o tratamento ortodéntico, mesmo que apresentem um suporte periodontal reduzido por

causa da periodontite grave, desde que tenham
a doenca primaria tratada e a inflamacg&o controlada.

Segundo Khorsand et al,'* quando combinadas as abordagens periodontal e ortoddntica é possivel que
seja realizado um tratamento bem-sucedido, desde que ocorra um acompanhamento regular e controle

adequado da saude bucal.

Conforme descrito por Gorbunkova et al,*> em sua revisdo narrativa, a satde periodontal é essencial
para qualquer procedimento odontologico, sendo necesséria uma avaliagdo da saude periodontal antes de dar
inicio a qualquer tratamento; visando um acompanhamento multidisciplinar bem coordenado, para que seja
possivel fornecer um bom resultado estético, funcional e um progndstico satisfatorio a longo prazo para 0s

pacientes. Outros autores defendem os mesmos procedimentos.®101°

Conclusao

Conclui-se que o tratamento ortodontico, quando realizado de maneira correta e com os cuidados
necessarios, pode ser eficaz em pacientes com periodonto reduzido, desde que haja um acompanhamento
intenso e um rigoroso cuidado periodontal. Além disso, o tratamento da doenca periodontal deve ser realizado
previamente ao tratamento ortodéntico, uma vez que o periodonto deve estar saudavel e a doenca periodontal
estabilizada para dar inicio ao tratamento ortodontico, o qual deve ser realizado com forgas leves para evitar
gue se danifique ainda mais o periodonto que ja esta reduzido. Ainda, deve-se considerar a necessidade do
paciente comparecer a consultas regulares de acompanhamento ao periodontista e ortodontista, além de manter
uma boa higiene bucal, visando evitar o acimulo de biofilme e placa, que podem ocasionar o retorno de uma

doenca periodontal ativa.
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