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Tratamento ortoddntico em pacientes com periodonto de insercdo reduzido

Orthodontic treatment in patients with reduced periodontal insertion
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RESUMO

Este trabalho teve por objetivo realizar uma reviséo de literatura sobre o tratamento ortfodéntico para pacientes com periodonto de insercéo
reduzido. A doenca periodontal causa perda dos tecidos periodontais de sustentagdo, resultando em migragdes dentdrias patolégicas. A
doenca periodontal atinge jovens e adultos, porém, possui uma incidéncia maior nos adultos e, portanto, torna-se cada vez maior o nimero
daqueles que necessitam de tratamento ortodéntico. O controle da doenca periodontal deve ser realizado antes e durante o tratamento
ortodéntico, sendo de extrema importancia que se mantenha o paciente motivado para o controle da higiene bucal, por meio de revisdes
periddicas realizadas pelo periodontista. Quanto aos cuidados na montagem do aparelho fixo, deve-se evitar o uso de acessérios proxi-
mos & margem gengival, além de utilizar forcas leves, proporcionais & quantidade de periodonto de insercdo, mantidas dentro dos limites
biolégicos de movimentagdo. A correcdo das mds posicdes dentdrias e o movimento ortodéntico controlado podem melhorar os defeitos
6sseos e favorecer o remodelamento do processo alveolar em todas as diregdes. Apds o tratamento ortodéntico é importante planejar
individualmente a contencéo. A integracéo entre a orfodontia e a periodontia é essencial para o restabelecimento de um periodonto sadio
e de uma ocluséo satisfatéria.

Termos de indexagfio: biomecanica; orfodontia; perda éssea alveolar; periodonto.

ABSTRACT

The aim of this study was to conduct a literature review to investigate orthodontic treatment in periodontal patients. Periodontal disease
causes loss of attachment that results in pathological dental migration Periodontal disease can affect young persons and adults, with a higher
incidence in adults, so that the number of adults seeking orthodontic treatment has increased significantly. The periodontal disease must be
controlled before the orthodontic treatment begins, and during the treatment it is important to keep the patient motivated as regards control
of oral hygiene, with periodical reviews by the periodontist. With regard to assembly of the fixed appliance, special care is required not to
place the accessories close to the gingival margin, in addition to using light forces porportional to the amount of periodontal attachment,
and kept within the biological limits o?movemem‘. Correction of the poorly positioned teeth and controlled orthodontic movement can favor
remodeling of the alveolar process in all directions. After orthodontic treatment it is important plan containment individually. Integrated
orthodontic-periodontal teamwork is essential for reestablishing a healthy periodontium and satisfactory occlusion.

Indexing terms: biomechanics; orthodontics; alveolar bone loss; periodontium.

Os primeiros sinais da doenca periodontal se

INTRODUCAO

manifestam na forma de uma gengivite, decorrentes do acu-
mulo de placa bacteriana sobre a superficie dos dentes, levando

As doengas periodontais estdo entre as doengas
cronicas mais comuns nos seres humanos, afetando de 5 a
30% da populacao adulta de 25 a 75 anos de idade, sendo
a causa mais frequente de perdas dentdrias em adultos.
Sabe-se também que na presenca da doenca periodontal a
saide geral pode ficar comprometida. Existem evidéncias
de que as periodontites aumentam o risco de certas afec¢oes
sistémicas, entre elas, algumas doencas cardiacas, parto
prematuro e baixo peso ao nascer. Dessa forma, a prevencio
e o tratamento da doenca periodontal devem ser necessarios
e fundamentais ndo apenas para a manuten¢ao da saide do
periodonto, mas também para evitar problemas de ordem
geral'.

! Consultério particular. Sédo Paulo, SP, Brasil.

a uma resposta inflamatéria nos tecidos gengivais. A persis-
téncia da gengivite fard com que a placa bacteriana subgengival
ganhe uma composi¢io mais complexa, com a colonizagio
secundaria por bactérias Gram-negativas anaerdbias, o que
contribuird para aumentar sua patogenicidade. Assim, e também
conforme as respostas imunolégicas do hospedeiro, podem se
iniciar as variadas formas de periodontite, como a prevalente
petiodontite no adulto ou, mais raras, as periodontites de
acometimento precoce, como a petiodontite pré-puberal, a
periodontite juvenil localizada e a periodontite de acometimento
precoce generalizada. Todas se caracterizam pela destruigdo
do periodonto de sustenta¢do, ou seja, ligamento periodontal,
cemento e 0sso alveolat?,
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A destruicio do periodonto de sustentacdo pela
atividade da placa bacteriana gera perda de equilfbrio entre
o suporte periodontal disponivel e as forcas que agem sobre
os dentes, resultando em alteracGes de posicio que podem
comprometer tanto a oclusio quanto a estética. A busca da
normalizacdo, sem a possibilidade de agravar ainda mais o
periodonto de sustenta¢io, deve ser, portanto, o objetivo do
tratamento ortodontico para tais pacientes, buscando sempre
a obtencio de uma oclusio estavel e de uma estética favoravel,
em condicoes periodontais saudaveis?.

O tratamento ortodontico é baseado na aplicagio de
uma for¢ca em um dente, que ira produzir o movimento denta-
rio, 2 medida que ocorre remodelacdo das estruturas adja-
centes. Dessa forma, nota-se que uma estrutura periodontal
sadia ¢ extremamente importante para a movimentacio
dentaria, para que se obtenham resultados satisfatorios.
Portanto, torna-se importante a integracdo multidisciplinar
entre a ortodontia e a periodontia, com a associacio
do tratamento ortodontico e periodontal nos pacientes
acometidos pela doenca periodontal.

Planejamento do tratamento ortodéntico

Nota-se que a doenga periodontal pode ocorrer tanto
em jovens como em adultos, provocando o comprometi-
mento do periodonto de sustentagdo. Nas ultimas décadas,
houve um aumento significativo de adultos procurando por

tratamento ortodontico*®.

Para todo adulto que procure
por tratamento ortodontico, deve-se realizar uma relagdo de
fatores de risco de doenca periodontal e esses fatores, como,
por exemplo, estresse, doengas sistémicas, fumo, osteoporose
e predisposicao genética, devem ser controlados antes do
inicio do tratamento ortodontico, para que os problemas nio
se desenvolvam®”.

Atingindo frequentemente os elementos dentarios
anteriores, a doenga periodontal pode causar perda de inser¢ao
periodontal, perdas Osseas e migracdo dentaria patoldgica,
agravando a estética e a funcdo dentiria do paciente; o
comprometimento estético ¢ o principal fator de preocupagio
pelo qual o paciente procura por tratamento ortodontico®®.
Hssas migracdes podem contribuir para o desenvolvimento
das maloclusdes, pois, com a diminui¢io do nivel de inser¢ao
periodontal, o centro de resisténcia dos dentes afetados
desloca-se apicalmente, resultando em um desequilibrio da
posicao dentaria. Isto leva a uma oclusdo traumitica que,
se associada a placa bacteriana, pode aumentar a destruicio
periodontal, e, portanto, o tratamento ortodontico neste caso
estaria indicado’.

A indicacio para o tratamento ortodontico varia
conforme a opiniio do profissional. F essencial diferenciar a
ortodontia como uma alternativa de tratamento e a ortodontia
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como componente do tratamento, sem a qual o resultado
estaria seriamente comprometido®. Destaca-se, também, a
ortodontia como coadjuvante do tratamento de periodontite
juvenil, na qual as periodontites estao associadas a maloclusao;
entretanto, até que mais evidéncias sejam acumuladas,
parece prudente que se evite o tratamento ortodontico em
pacientes com formas particularmente agressivas de doenca
petiodontal®!.

Devem-se estabelecer as metas e os objetivos
do tratamento ortodontico. No tratamento de criangas e
adolescentes o objetivo é a finalizagdo, atingindo as seis
chaves de oclusio de Andrews, porém, para os pacientes
com periodonto reduzido, procura-se levar os dentes para
posi¢des isentas de interferéncias oclusais, possibilitando
sua estabilidade e condi¢bes periodontais que facilitem a
higienizagiao. Os objetivos, assim como as limitagdes, devem
ser explicados ao paciente desde o inicio do tratamento
ortodoéntico, pois  as
possibilidades de resultados®!12.

expectativas podem superat as

Existe um consenso entre os autores pesquisados de
que se deve iniciar a movimentacdo ortodontica somente apos
o controle da doenca petiodontal, caso contrario, o processo
da doenga periodontal serd acelerado, mesmo com boas con-
digoes de higiene bucal, acelerando-se, assim, a perda de insercao.
Até mesmo pacientes com condi¢do periodontal satisfatoria
podem sofrer perdas dentarias se ndo realizarem a manutencgao
da higiene bucal durante o tratamento ortodéntico®”%

O tratamento ortodontico deve ser iniciado na
auséncia total de inflamagdo e com um nivel adequado de
higiene bucal. O cuidado constante durante o tratamento
¢ a base de um resultado favoravel, sendo assim, a terapia
periodontal deve ser realizada antes da movimentagdo
ortodontica. Contudo, quando foram comparados os
procedimentos periodontais cirurgicos e conservadores, nao
foram verificados resultados com diferencas significativas'.

Existem controvérsias quanto ao tempo de espera
entre o tratamento periodontal e o inicio da movimentacio
ortodontica. Harfin® e Zachrisson’ indicam que se deva
aguardar de 2 a 6 meses, avaliando-se a motivagdo do
paciente quanto a higiene bucal e, também, para que ocorra
a reparagdo Ossea, contudo, para Re et al.'* a movimentagio
ortodontica deve ser iniciada logo apés a realizacdo da terapia
periodontal, para que sejam rapidamente estimuladas as
células progenitoras do tecido conjuntivo, necessarias para a
regeneragao tecidual.

Nao existem patdmetros que definam a mdxima
profundidade de bolsa periodontal ou de perda de insercio,
na qual seja possivel realizar a movimentacio ortodontica.
Os trabalhos pesquisados demonstraram que um adequado
conhecimento ortodontico e periodontal, por parte do
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profissional, deva sempre existir na avaliagio da relagio da

quantidade de suporte 6sseo remanescente e do movimento

a ser realizado.
Quanto a tratamento

aparatologia para o

ortodontico de pacientes com periodonto reduzido,
por obter melhor controle do movimento, indica-se o
aparelho fixo. Nos molares, é preferfvel utilizar acessérios
colados, no lugar de bandas, pois estas apresentaram maior
tendéncia a retencdo de placa bacteriana, provocando
rea¢oes adversas nos tecidos periodontais. No entanto, essas
alteracGes serdo temporarias e reversiveis, desde que sejam
respeitados os principios biolégicos durante o movimento

ortodontico6%1°

. Indica-se, quando possivel, o tratamento
ortodontico parcial, restrito a area onde a estética ¢/ou
func¢io necessitam ser melhoradas. Posicoes mais favoraveis
de coroa e raiz sao obtidas utilizando o nivel ésseo como
referéncia para o posicionamento dos acessorios. O uso
de forgas leves e mais proximas ao centro de resisténcia
sdo fatores importantes no controle da movimentagio
ortodontica*t 71012,

A possibilidade de realizar o movimento orto-
dontico esta relacionada ao tipo de defeito ésseo, devendo ser
planejado segundo esse critério, sendo um fator tio impor-
tante quanto o diagnéstico, para o sucesso do tratamento.
Para o defeito 6sseo hotrizontal, o melhor tratamento é o
movimento puro de intrusdo ou, ainda, associado ao uso de
membranas para a regeneracao tecidual guiada. Nos defeitos
Osseos verticals, o tratamento adequado é a extrusio, pois o
osso alveolar tende a acompanhar o movimento dentario no
sentido oclusal, eliminando ou minimizando, dessa forma, o
defeito 6sseo, entretanto, se existir envolvimento da regido
de furca, o movimento ortodontico podera exacerbar o
problema petiodontal®®!™1314,

Dentes girovertidos, em adultos, geralmente sio
acometidos por perda do osso alveolar adjacente implicando,
as vezes, em limitacio de sua movimentacio'. Indica-se
sempre o uso de forgas leves e controle rigoroso da higiene
bucal, o que ndo ocasionaria perda de insercdo significativa
ou, até mesmo, resultaria em ganho de inser¢do e assim, ainda,
controla-se a reabsorc¢ao radicular.

As limita¢des do tratamento ortoddntico para os
adultos estariam relacionadas com falta de conhecimento
do sistema biomecanico a ser utilizado, assim como da
biologia da movimenta¢do; portanto, a capacitacio do
ortodontista é importante para o sucesso dos resultados. A
idade nao seria um fator limitante, contudo, o prognostico
estaria relacionado ao grau do comprometimento
periodontal*>'2.

O tempo de uso de contencdo nos pacientes com
periodonto reduzido deve ser determinado individualmente,
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levando-se em consideragdo a maloclusio inicial, o biotipo
facial, a quantidade de periodonto de insercdo presente e o
tipo de movimento realizado™'?.

Durante a ultima década, a possibilidade de
restaurar, mesmo denti¢des severamente comprometidas,
foi realmente melhorada. O trabalho da clinica ortodontica
tornou-se mais desafiador com a perspectiva de sucesso no
tratamento reabilitador de pacientes com severo grau de
comprometimento periodontal, porém, deve-se dar énfase
ao trabalho multidisciplinar, pois estid clara a importancia
da posi¢iao dentaria na manuten¢do ou no agravamento da
doenga periodontal, sobretudo em pacientes com pobre ou
ma higiene dentaria.

CONSIDERACOES FINAIS

Indica-se a realizacio do tratamento ortoddntico
em pacientes com periodonto reduzido, portadores de
maloclusdes que agravem a condi¢do periodontal e/ou
que sofreram migracdo dentaria patologica. A realizacdo
do tratamento esta contraindicada na presenga da doenga
periodontal ativa.

Os principais riscos do tratamento ortodéntico no
paciente que foi acometido pela doenga periodontal estio
relacionados ao controle da higienizagio e a magnitude da
forca utilizada.

Os beneficios do tratamento ortodontico sio:
possibilidade de remodelacdo éssea alveolar e reconstrucio
da crista 6ssea por meio do restabelecimento dos pontos de
contato; restabelecimento da fung¢do; melhora no aspecto
estético, atuando positivamente na autoestima do paciente.

Os principais cuidados antes, durante e apds o
tratamento ortodontico, em pacientes com periodonto
reduzido sdo: diagnéstico periodontal minucioso; manutenc¢io
constante no controle da higiene bucal que deve ser realizada
pelo paciente e supervisionada pelo profissional; evitar o
posicionamento dos acessorios proximo a margem gengival;
uso de foreas leves; evitar movimentos extensos, restringindo-
se 2 4rea onde a estética e/ou funcio devam ser melhoradas;
individualizacio da contencao.
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