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Resumo

O presente trabalho tem como objetivo de-
monstrar através de revisao de literatura que a rela-
gdo Ortodontia-Periodontia, quando planejada e
executada de forma adequada, pode beneficiar pa-
cientes com sequelas periodontais. O tratamento
ortodontico até pouco tempo era normalmente in-
dicado para criangas e adolescentes. Com o adven-
to de novas técnicas ortoddnticas e periodontais pa-
cientes com periodonto reduzido passaram também
a poder realizar movimentagao ortodontica. O uso
correto do tratamento ortodontico influencia positi-
vamente no periodonto, observando que existe uma
preocupacao em fazer ortodontia em pacientes com
doengas periodontais controladas, devido ao nivel

de comprometimento do periodonto de sustentagdo.

Abstract

The objective of the following research is to
demonstrate that the Periodontal-Orthodontics
relationship, when adequately planned and executed,
can beneficiate patients with periodontal disease.
Orthodontic treatment until recently has been
primarily destined towards children and adolescents.
With the advent of new orthodontic and periodontal
techniques, patients with reduced periodontium have
begun to realize orthodontic movements. These
orthodontic treatments, when correctly used, can
positively affect the periodontium. However, it should
be stated that there is a preoccupation with
implementing orthodontics in patients with controlled
periodontal disease, due to the level of destruction of
the periodontium of support.

Introducao

Tradicionalmente, o tratamento ortoddntico
era destinado as criancas e adolescentes, porém a
ortodontia hoje é bastante procurada pelos jovens e
adultos que visam melhorar a estética, exigindo so-
lugbes répidas sem maiores complicagdes a sua apa-
réncia. Isso pode ser explicado pelo aumento na
expectativa e na qualidade de vida da populagao,
que em geral busca a preservagao de sua dentigao

natural, mantendo assim a integridade da funcéao 19
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mastigatéria. Muitos pacientes com doenga
periodontal sdo portadores de maloclusées. As
periodontiteslfpodem causar migragoes patolégicas
dos dentes, modificando a oclusao dentéria. Sabe-
se que dentes malposicionados possibilitam o0 aumen-
to de retengao de placa bacteriana geralmente, por
dificultar a higienizagao. Daf, o tratamento combi-
nado entre a Ortodontia e a Periodontia se faz ne-
cessario, para posicionar os dentes em um plano
oclusal mais favoravel, bem como facilitar o controle
mecdnico de placa bacteriana executada pelo paci-
ente. Dessa forma, o uso correto do tratamento
ortodontico influencia positivamente no periodonto.
Pode-se observar que existe uma preocupagdo em
tratar ortodonticamente ou nao, pacientes com do-
engas periodontais controladas, devido, principal-
mente, ao comprometimento do periodonto de sus-
tentagdo. Este trabalho tem por objetivo mostrar que
esta inter-relagdo, quando adequadamente planeja-
da e executada, trds beneficios aos pacientes com
seqtielas periodontais.

Revisdo da literatura

WILSON(71), afirma que existe uma relagao
direta entre a saide do periodonto e a resposta dos
tecidos ao movimento ortoddntico. Na auséncia de
placa, as forgas ortoddnticas ndo produzirdo
gengivites. Porém, se a placa bacteriana esté presen-
te durante o movimento dos dentes podem ocorrer
perdas de osso e de insercdo. Sugere que uma vez
controlada a doenga periodontal, movimentagoes
dentérias devem ser realizadas utilizando forcas mais
brandas possiveis. E afirma ainda, que em longo pra-
zo a satide do periodonto é beneficiada pelo trata-
mento ortodontico. Entretanto, salienta o tipo de do-
enga periodontal, a eficdcia da higiene oral do paci-
ente e a diminuicdo dos intervalos de visitas de ma-
nutengdo. Sugere também um maior grau de
longevidade dg denticdo comparados com o trata-
mento ortodontico. WILSON(11), relatou que o tra-
tamento ortodontico pode beneficiar o periodonto
ao:

* Corrigir o trespasse vertical que invade os
tecidos periodontais;

* Reduzir o trauma dos dentes nos casos de

€Y mordida aberta anterior e outras maloclusées severas;

* Mudar a topografia do periodonto ao redor
dos dentes inclinados.

VANARSDALL(10) E HARFIN(2), afirmaram que
novas e sofisticadas opgdes biomecanicas tém ampli-
ado a possibilidade no tratamento de adultos com
periodonto reduzido.

STAHL(6), alertou para os cuidados que o0s
ortodontistas deveriam ter sobre o controle de for-
macao de biofilme bacteriano e com a manutengao
de uma oclusao funcional e livre de contatos prema-
turos. Considerou muito importante a inter-relagao
entre a Ortodontia e a Periodontia no diagnostico e
tratamento dos adultos com doenga periodontal.
Relatou que hd um remodelamento ésseo durante o
tratamento ortoddntico, capaz de melhorar as con-
digdes periodontais.

FOLIO et al.(1), por meios de estudos clini-
cos e bacteriolégicos em individuos com seqielas
de periodontite, demonstraram ser possivel o trata-
mento ortodontico conservador nesses individuos,
desde que fosse executado com rigido controle de
microorganismos periodontopatogénicos. Indicaram
os métodos de controle de biofilme bacteriano, ras-
pagens e cirurgias periodontais, quando necessdrio,
associadas a administracio de medicagao
quimioterdpica e antimicrobiana endégena, antes do
infcio do tratamento.

VAN VENROOQOY E YUKNA(8), analisando mo-
vimentos, conclufram que a extrusdo ortoddntica
levou a redugdo da bolsa periodontal, comprovan-
do a formagao de tecido ésseo alveolar na regido de
crista 6ssea, mesmo na presenga de inflamagdo.
MELSEN(3), também observou sinais de aparecimen-
to de novo osso alveolar, ocorrido durante a extrusao.
Conclufram, portanto, ser possivel obter osso duran-
te movimentagoes ortodonticas.

MELSEN & ARGERBAEK(3), relataram a con-
tribuigdo do tratamento ortoddntico na reabilitagao
de individuos com comprometimento periodontal.
Advertiram sobre a importancia do controle da for-
ca a ser aplicada, e que o mal posicionamento
dentdrio nem sempre causa prejuizo das condigoes
periodontais. Explicaram que o individuo reabilita-
do terd maior motivacdo e controle mais efetivo de
sua higiene bucal, e conseqtientemente melhor con-
dicdo periodontal.Consideraram que em um
periodonto normal ou reduzido, porém saudavel,



ocorre remodelagdo 6ssea alveolar sem que haja a
redugdo da quantidade de osso presente.

VANARSDALL(9) comentou sobre a inter-re-
lagdo entre a Periodontia e a Ortodontia, salientan-
do a importdncia de uma atuagdo interdisciplinar
para ampliar o sucesso nos tratamentos ortodonticos
para individuos expostos a doenga periodontal. Ci-
tou ‘como indicagdo para a movimentagdo
ortodéntica as anomalias de posi¢ao dentéria como:

* Incompeténcia labial,

* Traumas oclusais,

* Mordida aberta anterior,

* Mutilagoes dentdrias.

E as de conseqiiéncia periodontal como:

* Inclinagbes dentarias,

* Mobilidade devido ao periodonto reduzido,

¢ Diastemas,

* Auséncia de guia incisal,

* Falsa classe IlI.

Como contra-indicagao do tratamento
ortoddntico em adultos com periodonto reduzido
citou:

* Falta de controle da inflamacado e manuten-
Gdo da satde periodontal durante a movimentagao
dentdria;

* Falta de controle oclusal;

* Traumatismo oclusal;

* Disfungdes da ATM devido & susceptibilida-
de individual;

* Dentes com raizes muito curtas ou com
reabsorgao idiopéticas;

-Falta de condigbes para a movimentagao
dentdria em casos de auséncia de nimero suficiente
para a ancoragem dos sistemas de forgas indicados;

* Graves displasias esqueléticas e maus héabi-
tos musculares.

HARFIN(2) relatou, como indiscutivel, a im-
portancia exercida pela corre¢do da posigao dentéria
na manutengdo da satide periodontal. Afirmou ser
possivel a movimentagao ortoddntica em periodonto
com insergao reduzida, porém sadio. Completou
afirmando que “a atengao ao periodonto é a base
em que se apdia nosso éxito, de modo que, mesmo
durante o tratamento ortodontico se faz necessario
o controle e manutengdo da condigido de satde
periodontal”. A autora recomendou que a mecéni-

ca utilizada deveria ser determinada individualmen-
te, depois de analisadas as necessidades e limitagoes
impostas ao caso.

NICOLAY E FINE(5), publicaram relatos clini-
cos sobre a relagdo Perio-Ortodontia em adultos,
ressaltando que quanto mais preciso o diagnéstico
ortodéntico e da condigao periodontal do individuo,
melhor serd o resultado.

Discusséo

O sucesso do tratamento ortoddntico em pa-
cientes adultos com seqiela peridontais depende
basicamente de quatro fatores:

* Diagnéstico direcionado ao adulto.

VANARSDALL(10) e MUSICH(4) comentaram
que apesar de o adulto possuir um maior grau de
motivagao que o adolescente durante o tratamento,
o profissional deve ter muito cuidado quanto a ex-
pectativa do paciente em relagdo ao resultado do
tratamento, uma vez que sao complexos os meca-
nismos psicolégicos que levam estes individuos ao
reconhecimento de sua auto-imagem e da imagem
que realmente possuem frente a sociedade.

* Metas do tratamento ortodontico.

Em adultos ndo se deve visar a obtencao de uma
oclusao ideal, mas a melhor possivel para cada caso.

* Relagdo entre a terapia ortodontica e o con-
trole da satde periodontal.

H& um senso comum entre vérios autores, afir-
mando que a terapia ortod6ntica em pacientes com
periodonto reduzido s6 deve iniciar apés o prévio
tratamento periodontal e total controle da doenga e
que os cuidados com a satide do periodonto deve-
rdo ser mantidas ao longo de todo o tratamento
ortodontico, por meio de raspagens, controle do
biofilme bacteriano e até de cirurgias periodontais
para 0s casos mais graves.

* Aplicagdo de forgas ortodonticas.

H4, assim como na relagdo entre a terapia
ortodontica e periodontal, um consenso entre os
autores quanto ao uso de forgas leves. Porém, exis-
tem diversidades de opinides quanto a exata magni-
tude desta forga e na sua forma de aplicagao.

STAHL(6) julgou que o uso de forgas leves fun-
cionaria como “estimulante” para a corregao de pe-
quenos defeitos 6sseos. ONG et al(7), recomenda-
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ram o uso de forgas leves, “quase fisiol6gicos” , no
tratamento ortodontico em pacientes adultos com
periodonto reduzido.

Conclusao

Podemos concluir que o tratamento
ortodontico estd indicado em pacientes com
envolvimento periodontal desde que se observem
as seguintes condigoes:

* O tratamento s6 serd indicado apés o efeti-
vo controle da doenga periodontal;

* A movimentacdo ocorrerd sob auséncia de
biofilme bacteriano e em auséncia de inflamagao;

* Presenca de quantidade de rebordo 6sseo
alveolar e do nimero de dentes suficientes para a
execugao da biomecanica ortodontica.

Conclui-se ainda que ndo hd riscos na execu-
gdo de tratamento ortoddntico para o paciente com
sequielas periodontais, desde que haja um rigido con-
trole de biofilme bacteriano associado a um diag-
néstico preciso e um criterioso plano de tratamento.
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