REVISAO DE LITERATURA

Consideracoes no tratamento ortodontico de pacientes adultos com
comprometimento periodontal

Considerations in the orthodontic treatiment of adult patients with perio-
dontal compromise

Consideraciones en el tratamiento de ortodoncia de pacientes adultos
con compromiso periodontal

Tais Fernanda Soster

Weber Adriano Nogueira

Endereco para correspondéncia:
Tais Fernanda Soster

Rua Maui, 2939

85770-000 - Realiza - Parana - Brasil
E-mail: tais_soster@hotmail.com

RECEBIDO: 20.04.2023
MODIFICADO: 18.05.2023
ACEITO: 23.06.2023

RESUMO

Atualmente, tem sido observado um aumento da demanda de pacientes adultos buscando tratamento ortodo-
ntico por motivos estéticos, ou pela solicitacdo de outras especialidades, devido a possibilidade de melhora no
progndstico por meio de uma abordagem interdisciplinar. Entretanto, alguns pacientes adultos podem apresen-
tar comprometimento periodontal associado ao tratamento ortodontico. O presente estudo teve como objetivo
avaliar, através de revisao da literatura, aspectos ortoddnticos e periodontais do tratamento de pacientes adultos
com comprometimento periodontal. O movimento dentario nestes pacientes nédo é contraindicado, mas se faz
necessério avaliar a condicao do periodonto e estabelecer o plano de tratamento adequado, além de restabelecer
e manter a satide periodontal durante o tratamento ortodontico, diminuindo os riscos de efeitos adversos.
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ABSTRACT

Currently, there has been an increase in the demand of adult patients seeking orthodontic treatment for aesthetic
reasons, or by requesting other specialties, due to the possibility of improving the prognosis through an interdis-
ciplinary approach. However, some adult patients may have periodontal impairment associated with orthodontic
treatment. The present study aimed to evaluate, through a literature review, orthodontic and periodontal aspects
of the treatment of adult patients with periodontal involvement. Tooth movement in these patients is not con-
traindicated, but it is necessary to assess the condition of the periodontium and establish an adequate treatment
plan, in addition to restoring and maintaining periodontal health during orthodontic treatment, reducing the risk
of adverse effects.
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RESUMEN

Enla actualidad, ha habido un aumento en la demanda de pacientes adultos que buscan tratamiento de ortodon-
cia por motivos estéticos, o por solicitar otras especialidades, debido a la posibilidad de mejorar el pronéstico a
través de un abordaje interdisciplinario. Sin embargo, algunos pacientes adultos pueden tener deterioro perio-
dontal asociado con el tratamiento de ortodoncia. El presente estudio tuvo como objetivo evaluar, a través de una
revision de la literatura, los aspectos ortoddnticos y periodontales del tratamiento de pacientes adultos con afec-
tacion periodontal. El movimiento dentario en estos pacientes no esta contraindicado, pero es necesario evaluar
el estado del periodonto y establecer un plan de tratamiento adecuado, ademas de restaurar y mantener la salud
periodontal durante el tratamiento de ortodoncia, reduciendo el riesgo de efectos adversos.
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Atualmente, tem sido observado um aumento
na procura de pacientes adultos em busca de correcdo
ortodontica!? Estes pacientes procuram uma melho-
ra na estética, buscando manter seus dentes naturais
e sdo encorajados pelo avanco na 4rea odontoldgica.
Contudo, um cuidado especial deve ser tomado nestes
individuos, quanto a presenca da doenca periodon-
tal2.

O tratamento ortodontico tem como objetivo
estabelecer uma oclusio estética e funcional3, promo-
vendo condicdes para um periodonto mais saudavel,
aumentando assim a longevidade da denticdo*. Este
tratamento é bastante procurado pelas demais espe-
cialidades, devido as imensas possibilidades de me-
lhora no progndstico de tratamentos integrados que
a movimentacdo ortodontica proporciona®. Porém,
os efeitos deste tratamento sobre os tecidos de supor-
te nos pacientes com periodonto comprometido sdo
alarmantes®.

Este trabalho tem como objetivo abordar al-
guns aspectos ortodonticos e periodontais do trata-
mento de pacientes adultos com comprometimento
periodontal, contribuindo para o atendimento inter-
disciplinar destes individuos.

Ortodontia em Pacientes com Comprometi-
mento Periodontal

A ma oclusio e o apinhamento dentario sdo
considerados fatores potencializadores da doenca
periodontal, prejudicando o desenvolvimento e ma-
nutencdo de uma denticdo saudavel?. O apinhamento
dos dentes ndo aumenta a degradacao tecidual, mas
reduz a eficiéncia dos mecanismos de higiene bucal®®.
A correcao ortodontica promove uma melhora na hi-
giene bucal, um melhor contorno gengival e uma dis-
tribuicdo mais adequada das forcas oclusais'.

Os pacientes que apresentavam um periodon-
to severamente comprometido, com profundidade de
bolsas maiores que seis mm ou um envolvimento de
furca avancado, poderiam sofrer recorréncia da doen-
¢a periodontal ou perda de dentes durante o tratamen-
to ortodontico!. Observaram ainda que ocorreu um li-
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geiro aumento na profundidade das bolsas durante o
tratamento ortodontico de adultos (0.5 mm). Porém,
individuos que ja apresentam perda de insercao e per-
da de osso sdo mais propensos a exibirem perda adi-
cional ou perda em novos locais, em comparacdao com
individuos com pouca ou nenhuma evidéncia de des-
truicao periodontal. Além da perda de inserc¢do inicial,
que parece ser o mais relevante para futuras perdas, a
idade, o acimulo de placa bacteriana, o sangramen-
to na sondagem, a profundidade da bolsa e a recessdo
gengival também sdo indicadores de riscos importan-
tes para perda de insercdo periodontal*'.

Uma deiscéncia do osso alveolar acompanha-
da de recessdo gengival pode ocorrer durante o trata-
mento ortodontico, mas estas alteracdes no complexo
mucogengival sdo independentes da altura &pico-co-
ronal da gengiva queratinizada'?, sendo mais relacio-
nadas com a movimentacao dos dentes na direcdo ves-
tibulo-lingual®®, com uma espessura fina da gengiva
inserida e a presenca de inflamacdo gengival induzida
por placa bacteriana 12. Esta deiscéncia pode ser res-
taurada quando os dentes sdo levados de volta as suas
posic¢oes originais, podendo ser evitada's.

As forcas devem ser mantidas dentro dos li-
mites bioldgicos, sendo preferiveis as forgcas suaves e
intermitentes'. Deve-se levar em consideracdo que os
aparelhos removiveis aplicam forc¢as de inclinacdo nao
controladas sobre os dentes, nao produzindo resulta-
dos satisfatérios, enquanto os aparelhos fixos. Podem
produzir forcas multidirecionais para realizar movi-
mentos de torque, intrusdo, extrusdo, rotagao e movi-
mentos de corpo’®'’.

O tratamento ortoddntico em individuos com
periodonto reduzido pode ter como objetivo corrigir
a ma oclusao de forma ampla, melhorando a estética
dentofacial e a funcdo do sistema estomatognético,
alcancando uma oclusdo normal. Quando isto néo for
possivel, o planejamento serd somente a movimenta-
¢do dentaria para melhorar um aspecto particular da
oclusao, para permitir uma abordagem multidiscipli-
nar necessaria ao controle da doenca e restauragao da
funcao oclusal®'®. O tratamento ortodontico, portanto,
ndo é contraindicado, quando executado em conjun-
to com o periodontista'®. Contudo, um maior risco de
efeitos adversos, sobre o periodonto, pode ser espera-
do quando movimentos ortodénticos sdo executados
de maneira indiscriminada, na presenca de inflama-
cao periodontal e higiene bucal menos efetiva'#-%,
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Avaliacao Periodontal para o Tratamento
Ortodontico

Uma avaliacdo periodontal deve incluir um
exame clinico com verificacdo da aparéncia do tecido
gengival (cor, textura e grau de plasticidade, edema),
indice de placa bacteriana, sondagem de todas as su-
perficies de cada dente (profundidade de sulco, nivel
clinico de insercao, nivel de sangramento e supura-
¢ao), anormalidade mucogengival (perda de gengiva
inserida, insercao de freio anormal), mobilidade den-
taria e grau de recessao gengival®, higiene bucal, uma
avaliacdo da oclusao, além de um exame radiogréfico
(periapical de todos os dentes, panoramica e interpro-
ximais). Isto deve permitir a identificacao de pacientes
que necessitam de alguma forma de intervengédo ou
cuidados periodontais preventivos antes do tratamen-
to ortodontico' 141925,

Sao dois tipos bésicos de periodonto: fino e
espesso. As caracteristicas do periodonto fino (Figura
1A) foram consideradas como osso de arquitetura fes-
tonada, tecido mole fridvel e delicado, faixa de gengiva
inserida estreita e osso subjacente fino caracterizado
por deiscéncias e fenestracoes. As caracteristicas do
periodonto espesso (Figura 1B) foram consideradas
como osso de arquitetura plana, tecido mole fibroso e
denso, faixa larga de gengiva inserida e osso subjacen-
te espesso e resistente a traumatismo mecanico®.

Figura 1 - Tipos de periodonto = A - periodonto fino;
B - periodonto espesso?®.

Os fatores de risco sdo: sangramento gengival a
sondagem, mobilidade dentdria e tecido gengival fino
e fridvel, stress psicolégico, fatores relacionados ao es-
tilo de vida (dieta, 4lcool e fumo), deficiéncia do siste-
ma imunoldégico, presenca de bactéria especifica, sexo
(a doenga atinge mais mulheres), diabete mellitus,
osteoporose, alteracoes de leucécitos e idade®*. Ain-
da sobre alguns sinais de adverténcias: higiene bucal
inadequada com presenca de placa bacteriana, san-
gramento a sondagem, cédlculos sub-gengivais, sinais
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radiograficos de perda 6ssea alveolar e profundidade
de bolsa acima de quatro mm?2.

A doenca periodontal é descrita como um
conjunto de processos inflamatérios e infecciosos que
atinge os tecidos periodontais, desencadeado e per-
petuado por bactérias gram-negativas que provocam
uma resposta imune, cuja consequéncia é a destruicao
da matriz extracelular e reabsor¢do do osso alveolar,
podendo ocasionar na perda do elemento dental®®. O
fator etioldgico das inflamacoes gengivais é a relacao
positiva entre o grau de higiene oral e a formacao de
menor ou maior quantidade de placa bacteriana. O
aumento das areas retentivas de placa bacteriana pode
ser observado em pacientes que fazem uso de apare-
lhos fixos na boca (Figura 2).

Figura 1 - Hiperplasia gengival®.

Antes de se iniciar o tratamento ortoddntico,
os tecidos periodontais devem ser estabilizados com
a criacao de um periodonto saudével, livre de doenca
inflamatoria ativa. O plano de tratamento ortodontico
deve ser revisto e adiado na falta de resposta do trata-
mento periodontal, como desconforto, persisténcia de
profundidade de bolsa, persisténcia do sangramento e
supuragdo na sondagem, aumento de recessdao, mobi-
lidade e perda de dente. Estes pacientes ndo sdo candi-
datos a receber o tratamento ortoddntico?.

O aumento gengival é uma condi¢ao que nor-
malmente se desenvolve durante o tratamento ortodo-
ntico, isto porque os aparelhos ortodonticos facilitam
aretencao do biofilme e dificultam a higienizacao oral
do paciente®. Os aumentos gengivais sdo tratados por
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meio da associacao entre a remocao do aparelho or-
todontico, orientacdo de higiene bucal a terapia pe-
riodontal bésica, sendo em alguns casos necessarios
o tratamento periodontal cirtrgico (gengivoplastia e
gengivectomia) (Figura 3).

Figura 3 - Aumentos gengivais®.

Os dentes comprometidos periodontalmente
o centro de resisténcia move-se apicalmente, logo as
chances de reabsorcdo apical serao maiores devido a
sobrecarga de forca nesta regido, sendo assim, indi-
ca-se a utilizacdo de forgas leves e continuas. O trata-
mento ortodontico deve ser feito de modo que nao se
utilize aparatologia ortoddntica que possa de alguma
forma colaborar com o acimulo de biofilme devido a
deficiéncia de controle do mesmo por parte do pacien-
te, como por exemplo, a utilizacdo de elasticos dando
preferéncia para utilizacao de ligaduras metdlicas, evi-
tar a utilizacdo de bandas, excesso de resina ao redor
dos braquetes. E para se ter uma boa estabilidade de
oclusao é indicado a utilizacao de contencao perma-
nente para evitar uma recidiva imediata, uma vez que
o periodonto reduzido estd mais suscetivel a esse efei-
to®.

O objetivo da manutencao periodontal duran-
te o tratamento ortodontico é eliminar ou reduzir o
acumulo de placa bacteriana e a inflamacgao, prevenin-
do o reaparecimento de areas ativas da doenca perio-
dontal, refor¢ando a higiene bucal e executando nova
instrumentacdo quando necessario2. Se os esforcos
para manter uma condicdo de higiene de excelente a
boa, nao tiverem éxito, o tratamento ortodoéntico deve
ser interrompido®'.

A procura por tratamento ortoddntico em
adultos é cada vez maior nos consultérios odontol6-
gicos, ndo s6 pela funcdo como também pela estética.
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Entretanto, o tratamento ortodontico em pacientes
adultos requer condutas e cuidados adequados e pe-
riédicos, principalmente quando o periodonto en-
contra-se comprometido. Uma vez diagnosticada a
limitacao periodontal, o tratamento ortodontico deve
ser realizado apds reabilitacdo e manutencdo da saude
periodontal e, por isso, ndo é contraindicado®.

O tratamento ortoddntico aliado a condicao
periodontal satisfatéria permite aos pacientes melho-
res condicoes de higiene bucal, devido ao alinhamen-
to correto dos dentes e funcdo restabelecida. Indicam
que o inicio do tratamento deve ser realizado ap6s um
periodo de 6 meses da manutencao periodontal. Em
detrimento as limitagdes periodontais do paciente
adulto, as forcas incidentes durante o tratamento orto-
dontico devem ser aplicadas de forma suave e intermi-
tente, permitindo controle do movimento sem, contu-
do, causar danos ao paciente®.

Quanto a aparatologia para o tratamento or-
todontico de pacientes com periodonto reduzido, por
obter melhor controle do movimento, indica-se o apa-
relho fixo. Nos molares, é preferivel utilizar acessorios
colados, no lugar de bandas, pois estas apresentaram
maior tendéncia a retencao de placa bacteriana, pro-
vocando reagOes adversas nos tecidos periodontais.
No entanto, essas alteracdes serdo tempordrias e rever-
siveis, desde que sejam respeitados os principios bio-
l6gicos durante o movimento ortoddntico®. Indica-se,
quando possivel, o tratamento ortodontico parcial,
restrito a drea onde a estética e/ou funcdo necessitam
ser melhoradas. Posi¢cdes mais favoraveis de coroa e
raiz sdo obtidas utilizando o nivel 6sseo como referén-
cia para o posicionamento dos acessoérios. O uso de
forcas leves e mais proximas ao centro de resisténcia
sdo fatores importantes no controle da movimentacéo
ortodontica®.

Algumas terapéuticas ortodonticas como a ex-
trusdo e verticalizacdo de molares repercutem direta-
mente no periodonto. Na extrusdo ortodontica obser-
va-se deposicao 6ssea no fundo e ao longo das paredes
do alvéolo a medida que o dente vai sendo extruido.
Na verticalizacdo de molares frequentemente se ob-
tém duas varidveis de forca: uma no sentido distal e
outra de extrusdo, sendo esta ultima responsével pela
reducao da bolsa periodontal quando presente.

Deve-se evitar a colagem proxima a margem
gengival, utilizar forcas leves para nao ocorrer a per-
da adicional dos tecidos, sendo essencial o tratamento
periodontal como controle da doenca antes, durante e



ap6s o tratamento ortodontico®.

A ma ocluséo pode ser dividida em fisiolégica,
onde as forcas oclusais estdo dentro dos limites de to-
lerancia fisiolégica dos mecanismos de suporte perio-
dontal e a patolégica, em que a dissipacao das forcas
ndo estd adequada e resulta em desgastes dentarios,
lesdes pulpares, problemas articulares e/ou danos pe-
riodontais®.

Devido auma menor taxa de aposicao éssea, as
denticdes com suporte periodontal reduzido mostram
uma grande tendéncia a recidiva ap6s o tratamento or-
toddntico ativo, necessitando de um periodo de con-
tengdo maior*. Desta forma, a contencdo permanente
ou semipermanente pode ser requerida®?*!. Durante
esta fase deve ser feita uma verificacdo da estética e
estabilidade funcional obtidas com o tratamento e, se
necessario, deve ser feito o ajuste da oclusao™.

Depois de finalizado o tratamento ortodontico,
o paciente deve estar ciente das suas condigdes perio-
dontais e da necessidade de dar continuidade as visi-
tas regulares ao periodontista.

O movimento dentério, em pacientes adultos
com periodonto reduzido ou comprometido, ndo é
contraindicado, desde que a infec¢do periodontal seja
diagnosticada e controlada, uma condicdo de saude
periodontal seja estabelecida juntamente com uma
higiene bucal meticulosa, os limites biolégicos sejam
respeitados e isto seja mantida do inicio ao fim do tra-
tamento ativo. Contudo, um maior risco de efeitos ad-
versos sobre o periodonto pode ser esperado quando
movimentos ortodonticos sdo executados de maneira
indiscriminada, na presenca de inflamacdo periodon-
tal e higiene bucal menos efetiva.
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