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Resumo: INTRODUCAO: A interagdo entre a Ortodontia e a Periodontia pode contribuir de forma
eficiente para o tratamento odontolégico, sendo capaz de proporcionar aos pacientes com doencas
periodontais, condicoes para que a saide do periodonto possa se restabilizar e restituir uma oclusao
satisfatéria. REVISAO: O presente trabalho prop6s avaliar, mediante revisio de literaturas, tais como
artigos, teses e livros relacionados ao tema, o tratamento ortodontico em pacientes com doengas
periodontais. DISCUSSAO: A partir das informacdes obtidas foi possivel constatar que a unido orto-perio
traz muitos beneficios ao periodonto, aumentando a capacidade de insercao das fibras do ligamento
periodontal as superficies radiculares, e assim estabelecendo o contato entre o dente e seu respectivo
alvéolo, além disso, pode promover um nivelamento das discrepincias Osseas, e possibilitar maior
acessibilidade aos dentes durante a higienizacdo, em virtude das movimentagdes ortodonticas que sao
realizadas em casos de apinhamento e/ou inclina¢des indesejaveis. Vale ressaltar que tais beneficios sao
consideraveis desde que sejam respeitados os principios biomecéanicos da ortodontia e as limitacoes
biolégicas do periodonto. CONSIDERACOES FINAIS: Por fim, o presente trabalho apontou que o
tratamento ortodontico pode ser complemento do tratamento periodontal, auxiliando o paciente na
realizacao do controle do biofilme e permitindo uma oclusao funcionalmente e esteticamente estavel.
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Abstract: INTRODUCTION: The interaction between Orthodontics and Periodontics can contribute
efficiently to dental treatment, being able to provide patients with periodontal disease, conditions so that
periodontite health can restabilize and restore satisfactory occlusion. REVIEW: The present work
proposed to evaluate, through literature review, such as articles, theses and books related to the subject,
orthodontic treatment in patients with periodontal disease. DISCUSSION: From the information obtained
it was possible to conclude that the orthodontic-periodontal union brings many benefits to the
periodontium, by increasing the insertion capacity of periodontal ligament fibers to root surfaces, and
thus establishing contact between the tooth and its respective alveolus. It should be emphasized that
these benefits are considerable, provided that the biomechanical principles of orthodontics and the
biological limitations of the periodontium are respected. FINAL CONSIDERATIONS: Finally, the present
work showed that orthodontic treatment can be complementary to periodontal treatment, helping the
patient to control biofilm and enabling a functionally and aesthetically stable occlusion.

Keywords: orthodontic treatment, periodontal treatment, ortho-perio union.

Introducao

A Periodontia tem um papel determinante para a recuperacao e manutencao dos tecidos de protecao e
sustentacdo dos elementos dentdrios, sendo primordial a promocao da sadde periodontal precedentemente
a execucao dos demais procedimentos odontolégicos.

A presenca de biofilme na superficie dental é inevitavel e constante, porém o seu acimulo em
concomitincia 3s respostas imunoinflamatérias do hospedeiro, que agem nos tecidos gengivais e
periodontais na defesa contra a agressao bacteriana, pode prejudicar a homeostasia dos tecidos de protecao
e suporte dos dentes e resultar em doencas periodontais, tais como a gengivite e a periodontite. A gengivite
representa o estagio inicial da doenca e é marcada por um processo inflamatério agudo que fica confinado a
gengiva, ja a periodontite se caracteriza sendo um processo inflamatério cronico que além de afetar a
gengiva, se estende rompendo as fibras do ligamento periodontal e reabsorvendo o osso alveolar, causando
uma destruicao dos tecidos periodontais de maneira lenta e gradual.
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Posto isto, com o periodonto comprometido, a perda de insercdo e consequentemente a auséncia de
elementos dentdrios podem ocasionar a migracdo dos dentes, promovendo limitacdes como diastemas,
inclinacoes dentdrias, defeitos 6sseos, extrusdo de elementos antagonistas, entre outras, e assim implicar na
estabilidade da oclusao. Para a resolucao destas limitacoes o tratamento integrado entre Ortodontia e
Periodontia é uma opc¢ao bastante viavel.

Quando a Ortodontia é empregada, ocorrem reagdes teciduais que causam o deslocamento da raiz por
meio do tecido 4sseo, o qual s6 é possivel gracas a presenca do ligamento periodontal, que juntamente com
o estimulo mecanico do aparelho ortodontico desencadeiam mediadores quimicos que induzem um
processo de diferenciacao celular e ocasiona um processo de reabsorcao e deposicao dssea, resultando na
movimentacao dentdria.

Sendo assim, o objetivo desta revisao literdria foi enfatizar a interacdo que hé entre a Ortodontia e a
Periodontia e as contribuicdes que um tratamento ortodontico eficiente pode proporcionar aos pacientes
comprometidos periodontalmente, a fim de promover condi¢des para que a saide do periodonto possa se
restabilizar, e restituir uma oclusado satisfatéria apds as implicacoes causadas pela doenca periodontal.
Ressalta-se a importancia da abordagem interdisciplinar de ambas as terapias com o acompanhamento
de um periodontista e um ortodontista, e a realizacdo de uma terapia periodontal pré-ortodontica para
a promogao de saude do periodonto, além do cumprimento dos principios biomecanicos ortodonticos
que devem ser individualizados para cada paciente, de modo a se obterem melhores resultados
possiveis, satisfazendo os requisitos estéticos para uma melhora da autoestima dos pacientes
portadores da doenca, e ajudando a ampliar a longevidade da denticao sem causar danos adicionais ao
periodonto de protecdo e sustentacdo.

Revisao

Anatomia do Periodonto

O periodonto normal é constituido por quatro estruturas principais que desempenham funcdo de
protecao e suporte dos dentes: gengiva, ligamento periodontal, cemento e osso alveolar. Todas essas
estruturas de composi¢oes distintas entre si atuam em conjunto para garantir a sustentacdo e manutengao
dos elementos dentarios.

A Doenca Periodontal

Doenca periodontal é um termo geralmente usado para descrever um processo inflamatdrio provocado
por bactérias, que é capaz de causar uma destruicao lenta e gradual das estruturas de suporte dos dentes
(Aratjo & Dourado, 2020).

A doenca periodontal se manifesta a partir do acimulo do biofilme sobre o periodonto saudavel, em um
periodo estimado de 10 a 21 dias, causando edema e sangramento gengival, tal quadro clinico denomina-se
gengivite (Gomes et al., 2017). A gengivite é a forma mais leve da doenca periodontal e pode ser observada
em grande parte da populacdo. E uma inflamacdo aguda confinada a gengiva, a qual possui carater
reversivel, e seu tratamento requer o controle de placa através da melhora na higiene bucal por meio dos
pacientes, além da eliminacao do cdlculo supra e subgengival através da profilaxia realizada pelo cirurgiao-
dentista. Se a condicdo periodontal ndo for tratada e progredir para uma doenca inflamatéria cronica,
destrutiva e irreversivel, a qual afeta os tecidos periodontais de suporte, transforma-se em periodontite. A
periodontite leva a perda de insercdo do periodonto, avancando para a perda dssea alveolar, podendo
conduzir a possivel perda do dente afetado (Khavath, 2021).

O tratamento inicial da periodontite consiste na orientacdo e motivacdo da higienizacao bucal do
paciente, remocao de calculo supragengival, eliminacdo de trauma oclusal devido a excesso de material
restaurador, e alisamento radicular. Caso essa etapa seja bem sucedida, o profissional consegue estabilizar a
doenca periodontal e evitar a sua progressao, no entanto, as sequelas ja ocasionadas nao sao passiveis de
reversao (Oliveira, 2017).

Mecanismo da Movimentacao Ortodontica

O tratamento ortodontico é baseado no principio de que se uma pressao prolongada é aplicada a um
dente, ocorrerd movimento dentario & medida que ocorre remodelagao 6ssea ao redor do mesmo (Bruscato
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et al., 2018). Desta forma, o tratamento ortodéntico contribui de diversos modos para a melhora do
periodonto, sendo capaz de auxiliar no controle de placa, na remodelacao 6ssea alveolar, reconstrucao
da crista 6ssea e papila gengival através do restabelecimento dos pontos de contato, e também no
aspecto estético.

Os osteoclastos e osteoblastos sd@o os elementos celulares que dao inicio ao processo de remodelacao
6ssea, sendo que na area em que foi submetida a tensao hd ocorréncia de aposic¢ao 6ssea, e o local onde foi
exercida a compressao, sofre reabsor¢ao dssea, promovendo assim, a movimentacao ortodontica.

Os principios biomecanicos das movimentacoes usadas em um tratamento ortodontico de pacientes com
doenca periodontal devem ser especificos, nao havendo um tnico método a ser seguido. E a aplicacio de
uma forca que dd como resultado o movimento ortodontico dos dentes, portanto, as forcas devem ser
preservadas nos limites bioldgicos, sendo de preferéncia as forcas suaves e sua duracdo depende das
necessidades do tratamento, podendo ser continuas ou intermitentes. A falha nestes aspectos pode levar a
movimentos indesejados e nao controlados, e assim aumentar a tendéncia de reabsor¢ao radicular e o tempo
de tratamento.

Mecanica Ortodontica em Periodonto Saudavel

Ao planejar o tratamento ortoddntico, o ortodontista procura realizar uma movimentacao dentaria que
seja similar a movimentacao fisiolégica dos dentes, a fim de evitar que injurias sejam causadas aos tecidos e
ao mesmo tempo intencionar a obtencao de resultados rapidos e eficazes.

Durante a mecanica ortodontica ocorrem reagoes teciduais que causam o deslocamento da raiz por meio
do tecido 6sseo, o qual s6 é possivel gracas a presenca do ligamento periodontal, que juntamente com o
estimulo mecanico do aparelho ortodontico desencadeiam mediadores quimicos que induzem um processo
de diferenciacdo celular e ocasiona um processo de reabsorcao e deposicdo éssea, resultando na
movimentacao dentaria.

Segundo evidéncias histolégicas, uma forca exercida sobre um dente com ligamento periodontal normal,
ocasiona a estimulacdo de reabsorcdo do osso circundante, e ap6s a remogao desta forca o dente volta a se
estabilizar com a neoformacao ssea ap6s certo periodo. Tendo isto em vista, a aplicacao de forcas leves, ao
invés de forcas pesadas no inicio do tratamento, tem o proposito de aumentar a atividade celular sem causar
uma compressao inadequada aos tecidos, preparando-os para sofrerem modificacoes posteriores com o
aumento de carga a cada ativacao ortodontica a ser realizada. Além disso, em relacao a duracao de forcas, ha
certas controvérsias entre a aplicacdo de forcas continuas ou intermitentes durante o tratamento
ortodontico, porém, tém se provado que forcas leves e continuas sao altamente efetivas e recomendadas
para promover movimentos dentdrios com maior rapidez, diminuir danos ao tecido dsseo, estimular
reabsorcao direta, e melhorar a nutri¢cdo sanguinea em torno do ligamento periodontal (Santoro, 2011).

Mecanica Ortodontica em Periodonto com Doenca Periodontal Ativa

O movimento dentdrio em pacientes com doenca periodontal ativa é capaz de ocasionar uma maior perda
de insercao, estando, por este motivo, contraindicado o tratamento ortodontico.

Mecanica Ortodontica em Periodonto Reduzido

O movimento dentdrio em pacientes com periodonto reduzido, porém sadio, ndo resulta em perda 6ssea
adicional, pelo ao contrario, podem ter impacto positivo minimizando a profundidade de bolsa e otimizando
a cicatrizacdo do tecido, e consequentemente, colaborando na melhoria dos defeitos 6sseos (Neves, 2018).

O dente se movimenta através de um mecanismo em que ocorre aposicdo 6ssea no local em que se
encontra a tensao do ligamento periodontal, e reabsorcao 6ssea onde ha compressao do ligamento. Em um
caso no qual o paciente possui grande envolvimento periodontal com uma significante perda de osso, porém
este se apresente saudavel, o organismo responde ao tratamento de forma similar a um periodonto livre de
doenca periodontal. Conclui-se, portanto, que para que haja um bom desempenho no tratamento
ortoddntico depende-se nao da quantidade de osso envolvido, e sim da qualidade do osso.

Sequelas da Doenca Periodontal

Uma situacao frequentemente encontrada quando se faz um plano de tratamento para pacientes adultos
com o periodonto comprometido sdo os efeitos resultantes da doenca periodontal. Apesar da eficacia do
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tratamento periodontal basico por meio da eliminacao e controle do biofilme para a manutencao da perda
6ssea e de insercao, a periodontite avancada deixa sequelas que podem prejudicar a estética e funcao do
sistema estomatognatico, tornando necessdria uma terapia multidisciplinar para restabelecer a sadde e
autoestima do paciente. Dentre as sequelas mais comumente observadas incluem-se: migracido dentdria
patolégica, recessdes gengivais, perda de papila interdentaria, perda éssea horizontal, defeitos intra-dsseos,
e lesoes de furca.

A migracao dentdria patolédgica é definida como uma alteracao na posicao dentdria, decorrente da perda
de equilibrio do sistema de forcas que mantém os dentes em sua posicao fisiologica, acarretando em uma
desarmonia oclusal e levando o individuo a desenvolver problemas estéticos e de ma oclusao. Essa alteragao
é comumente observada em pacientes comprometidos periodontalmente, e normalmente apresenta-se
como um sinal clinico indicativo de inicio ou progressao da doenca periodontal.

A migracao dentdria patolégica apresenta uma etiologia multifatorial, sendo os traumas oclusais,
habitos parafuncionais, e a inflamacdo periodontal alguns desses fatores (Oliveira, 2017).
Aparentemente o principal fator etiolégico da migracdo dentdria patoldgica é a perda dos tecidos de
suporte periodontal em consequéncia da progressdo da periodontite, ou seja, a cronificacdo da
inflamacao gengival, perda dssea e perda de insercao periodontal podem favorecer essa alteracdo e em
casos extremos, ocasionar a perda dental.

Clinicamente, a migracdo dentdria patologica é caracterizada principalmente pela formacgdo de
diastemas, alteracdo da posicao dentdria, ou a combinacdo entre ambas (Oliveira, 2017).

O tratamento da migracdo dentdria patolégica depende da severidade da doenca periodontal e da
quantidade de perda dssea. Para a sua resolucdo nos estdgios iniciais da doenca, apenas o tratamento
periodontal pode ser suficiente para uma correcao espontdanea da migracao dentaria. Contudo, em estagios
mais severos poderd vir exigir outros tipos de tratamentos mais complexos como a extracdo dos dentes
envolvidos com posterior reabilitacdo prostodontica e tratamento ortodontico. Sdo alternativas de
reabilitacao do espaco edéntulo os implantes orais ou a tradicional proétese fixa sobre os dentes, no entanto,
neste Gltimo caso é necessario haver dentes pilares com bom suporte ésseo para o sucesso do tratamento
reabilitador (Valente, 2015).

Outra sequela comum que pode ser observada em pacientes com doenca periodontal é a presenca de
recessOes gengivais, as quais sao caracterizadas pela migracao apical da margem gengival para uma posigao
além da juncao amelocementdria. Essas recessoes ocasionam um desnivelamento gengival que poderd estar
associado a um quadro de hipersensibilidade dentinaria, com consequente dificuldade de higienizacao,
lesbes cariosas nas superficies radiculares expostas, acimulo de placa e inflamacdo, além do
comprometimento estético (Cunha et al., 2014).

Tendo isso em vista, para tratar pacientes acometidos por recessoes gengivais, os procedimentos de
recobrimento radicular sdo vantajosos para a terapia periodontal. Dessa forma, a conduta terapéutica deve
estar voltada inicialmente para a eliminacdo dos fatores etiolégicos, principalmente quando se tratar de
doenca periodontal ativa, partindo em seguida para uma abordagem cirurgica de recobrimento radicular,
que envolve uma diversidade de procedimentos, desde os mais simples como reposicionamento corondrio
do retalho, até os mais complexos como enxerto tecidual (Cunha et al., 2014).

Ainda sobre as sequelas causadas pela doenca periodontal avancada, a reabsorcdo do tecido 6sseo pode
ser classificada em perda 6ssea horizontal ou vertical, com ou sem o envolvimento de furca. A perda déssea
horizontal ocorre ao longo da crista alveolar, o nivel dsseo sofre diminuicao no sentido perpendicular ao
longo eixo do dente, em um ritmo semelhante em toda uma determinada regiao. Ja a perda 6ssea vertical, ou
também denominada defeitos infra-ésseos, a reabsor¢ao ocorre de forma obliqua em relacao ao longo eixo
do dente, e percorre em direcdo ao plano apical, que ocorre a diferentes ritmos em superficies divergentes
dos dentes. (Borges, 2015).

Pretendendo-se realizar um tratamento ortodontico em um paciente com alguma destas condicoes, é
necessdrio realizar um correto diagnodstico, um plano de tratamento elaborado e confirmar se a doenca
periodontal esta estabilizada, devendo ser submetida uma terapia periodontal rigorosa antes de avangar
para o procedimento ortodontico. Caso a doenca periodontal se encontre ativa, o tratamento ortodontico é
postergado, ja que estd contraindicado pelo risco de aumentar a perda de insercdo e poder ocasionar um
colapso periodontal.
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Contribuicoes da Terapia Ortodontica em Pacientes com Comprometimento Periodontal

De acordo com antigos conceitos, a terapia ortodontica foi considerada, por muito tempo, uma
contraindicacao para o tratamento de pacientes portadores de doenca periodontal, pois supunha-se que
sua realizacdo era prejudicial e poderia contribuir com uma acelerada perda éssea e destruicao do
periodonto. (Valente, 2015).

Com os avancos da periodontia foi possivel concluir os principais fatores causadores da doenca, e assim,
atuar de forma mais eficaz para a sua prevencao e controle da progressao, permitindo a manutencao dos
tecidos periodontais e a realizacdo de tratamento ortodontico para corrigir as sequelas resultantes da
periodontite. Atualmente, a literatura mostra que o tratamento ortoddntico adequado é considerado um
aliado do tratamento periodontal, onde os movimentos ortodonticos possibilitam o restabelecimento de
uma oclusao funcionalmente e esteticamente saudavel (Valente, 2015).

Controle da Placa Bacteriana

A importancia de um periodonto saudavel estd associada ao sucesso do tratamento odontoldgico, sendo
assim, em pacientes doentes periodontalmente se faz necessario realizar o tratamento periodontal
previamente o ortodontico. A realizagao de terapia basica periodontal, que inclui instru¢oes de higiene
bucal, raspagem/alisamento supragengival e subgengival é imprescindivel para eliminar acimulos de placa
bacteriana e inflamacao gengival, além disso, é de suma importancia enfatizar e motivar as visitas
periddicas durante todo o tratamento.

Embora a placa bacteriana se apresente como principal fator etiolégico da doenca periodontal, outros
fatores também podem estar associados, de modo a provocar uma modificacdo da resposta do hospedeiro.
Dentre esses fatores, o trauma de oclusdo, como resultado da ma posicdo dentéria, é considerado um fator
modificador da condicao periodontal, que por sua vez dificulta a higiene bucal do paciente, acumulando
placa bacteriana, a qual se prolifera e causa manifestacdes patolégicas nos tecidos periodontais. Desta
forma, o alinhamento dentdrio deve ser realizado para redirecionar as forcas oclusais, a fim de incidirem
sobre o longo eixo dos dentes, distribuindo-as de forma mais harmoniosa e, assim, eliminando o trauma
oclusal (Gusmao et al., 2011).

Embora a colocacdo do aparelho ortodontico, para reposicionamento e alinhamento dental, possa
auxiliar no tratamento da doenca periodontal, a contribuicdo dos pacientes é imprescindivel para o sucesso
do tratamento, contudo, aqueles submetidos a ambos os tratamentos devem estar cientes de que é
necessério ter mais cautela em relacdo a higiene bucal. E de suma importancia aconselhd-los de que a
escovacao dental deve ser rigida e cuidadosa, o uso do fio dental torna-se indispensavel, e escovas bitufo e
interproximais devem ser recomendadas para facilitar a higienizacdo. Além disso, hd uma quantidade de
enxaguatérios e agentes para bochechos que tém sido comercializados como possiveis coadjuvantes para a
remocao quimica do biofilme. O digluconato de clorexidina 0,12% é considerado o melhor agente quimico e
mais largamente usado para controle da placa (Santos, 2020).

Estética

Dentre as condi¢oes inestéticas que mais afetam a autoestima dos pacientes comprometidos
periodontalmente, a presenca de diastema entre os dentes é uma das queixas principais.

Diastema, que em grego significa intervalo, é definido como um espaco entre os elementos dentarios,
que pode ocorrer tanto na arcada superior como na inferior, mas que frequentemente encontra-se na linha
média do arco superior entre os dois incisivos centrais.

A doenga periodontal avancada pode causar diastema localizado ou generalizado nas arcadas dentérias,
devido a inflamacao das fibras de coldgeno, as quais sao responsaveis por unir e estabilizar os dentes
adjacentes. Esta inflamacao danifica a gengiva e os tecidos de suporte dos dentes, permitindo que eles
migrem e ocupem uma posic¢ao dentdria anormal na arcada (Oliveira et al., 2017).

No consultério odontoldgico frequentemente surgem casos de diastema apresentando aspecto clinico de
pequena ou grande dimensdo. Ao se tratar de um pequeno fechamento de espaco, o tratamento restaurador
pode ser eficiente para a resolucdo do problema, ja em casos onde ha grande fechamento de espago, a
ortodontia é o método mais indicado, porém ha a possibilidade de que apenas o tratamento ortodontico nao
seja suficiente para realizar o fechamento do diastema, sendo necesséria a combinacao da ortodontia com a
dentistica. Entretanto, para a realizacao de qualquer um destes tratamentos citados, a terapia periodontal é
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a primeira etapa a ser executada, pois é impossivel mover os dentes na presenca de placa bacteriana e
doenca periodontal ativa, e quando finalizada recomenda-se o monitoramento periodontal a cada 2 ou 3
meses (Simoes, 2021).

Em casos onde ha diastemas generalizados nas arcadas dentdrias, os espacos da arcada inferior devem ser
fechados primeiramente, para que haja o espago necessdrio para o fechamento dos diastemas da arcada
superior. O tratamento se baseia na colocacao de aparelho fixo, sendo inicialmente aconselhavel a utilizacao
de braquetes metalicos e fios ortodonticos de liga de niquel-titanio com adicao de cobre (Ni-Ti-Cu) com
aplicacao de baixa carga, para proporcionar forcas leves e obter o alinhamento e nivelamento dos arcos.
Para um bom resultado recomenda-se ativar os fios da ligadura a cada 4 semanas. E importante ressaltar que
a forma de arco de cada paciente requer curvas especificas, sendo assim, para cada tratamento ha um
método individualizado a ser usado (Simoes, 2021).

Segundo Simdes (2021), para a estabilizacdo do resultado apds o tratamento, indica-se a utilizacao de
uma contencado fixa palatina na maioria dos casos, sendo que em diastemas de maior dimensao essa
contencao deve ser permanente.

Remodelacio Ossea e Ganho de Insercio

Os defeitos periodontais infra-6sseos podem muitas vezes, ter sua resolucao facilitada caso seja realizada
uma movimentagao ortodontica, pois esta é capaz de estimular a aposi¢ao 6ssea, podendo minimizar a
dimensao dos defeitos 6sseos (Maia et al., 2011).

A Ortodontia para estes pacientes periodontais é muito importante, uma vez que é capaz de contribuir
para uma remodelacdo &ssea alveolar e até mesmo reconstrucdo da crista déssea por meio do
restabelecimento dos pontos de contato.

A remodelacao 6ssea é conduzida por fatores bioldgicos e mecanicos, sendo caracterizada por alteracdes
do tecido periodontal em resposta as forcas que foram aplicadas sobre o dente por meio do tratamento
ortodédntico.

“Essas alteragdes locais estimulam a saida de mondcitos do interior dos vasos sanguineos, que quando se
fundem resultam em células multinucleadas, chamadas de osteoclastos. Estes apresentam a funcao de
reabsorver a cortical alveolar onde houve a compressao. Enquanto no lado em que houve a distensao do
ligamento periodontal, as células mesenquimais indiferenciadas se alteram em fibroblastos e osteoblastos,
que formam fibras colagenas e tecido dsseo respectivamente” (Silva, 2021).

“Dessa maneira, os osteoclastos e osteoblastos iniciam o processo de remodelagao dssea, em que a area
que foi submetida a tensao recebe deposicdo de tecido 6sseo (aposicdo) e a area onde ocorreu a compressao
sofre a reabsorcao 6ssea, ocorrendo, portanto, o movimento ortodontico, deslocando o alvéolo no sentido da
aplicacao da forca” (Silva, 2021).

O movimento de intrusao, quando realizado nos tratamentos ortodonticos em pacientes com sequelas
periodontais que apresentem defeitos infra-6sseos, pode ser benéfico para o osso alveolar e o tecido
periodontal, de forma que é capaz de reduzir os niveis de profundidade de sondagem, a recessao gengival, e
também é eficaz para reconstruir o tecido interdental, melhorando a estética papilar.

Segundo Gomes et al. (2017), além da intrusao ha outras terapéuticas ortodonticas que podem ser
empregadas por repercutirem diretamente no periodonto, tais como a extrusao e verticalizacao de molares.
A extrusao favorece a deposicdo 6ssea no fundo e ao longo das paredes do alvéolo a medida que o dente vai
sendo extruido. A verticalizacao de molares frequentemente obtém duas variaveis de forca: uma no sentido
distal e outra de extrusdo, sendo esta ultima responsdvel pela reducao da bolsa periodontal quando
presente.

Discussao

A literatura mostra que grande parte da populacdo é afetada pela doenca periodontal, e que esta é
considerada um fator de risco para o desencadeamento de algumas doencas sistémicas, podendo afetar a
saude geral do paciente. Desta forma, a realizacdo da prevencao e tratamento para a manutencao da satude
bucal é indispensavel nos dias atuais.

Como resultado da doenca periodontal, alguns efeitos podem ser desencadeados, deixando sequelas que
podem prejudicar a estética e funcdo do sistema estomatogndtico, tornando necessiria uma terapia
multidisciplinar para restabelecer a satide e autoestima do paciente.
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Considerando os pacientes comprometidos periodontalmente, o papel auxiliar da terapia ortodontica
pode representar um beneficio consideravel para o tratamento periodontal destes individuos, oferecendo
condicoes capazes de melhorar os defeitos 6sseos e aumentar a chance de ganho de insercdo do ligamento
periodontal, reduzindo assim, o agravamento da doenca e a possibilidade de perdas dentdrias. Esta
conclusdo se da gracas aos avancos da Periodontia e Ortodontia, e se difere dos antigos conceitos que
consideravam a terapia ortodontica uma contraindicacdo para o tratamento de pacientes portadores de
doenca periodontal, por acreditarem que a sua realizacao era prejudicial e contribuia com uma maior perda
6ssea e destruicao do periodonto.

Segundo Neves (2018), o movimento dentario em pacientes com periodonto reduzido, porém sadio, nao
resulta em perda dssea adicional, pelo ao contrario, o organismo responde ao tratamento de forma similar a
um periodonto livre de doenca periodontal, ou seja, o dente se movimenta através de um mecanismo em que
ocorre aposicao 6ssea no local em que se encontra a tensao do ligamento periodontal, e reabsorcao 6ssea
onde ha compressao do ligamento.

Dentre as principais contribuicoes do tratamento ortodontico em relacdo aos pacientes doentes
periodontalmente, pode-se citar o controle de placa, a melhora estética, e a ocorréncia de remodelacao
6ssea e ganho de insercao.

Posto isso, o controle de placa decorrente do alinhamento dentario feito através da colocacao de
aparelho ortodontico causa impacto positivo para o restabelecimento da satide periodontal, ja que a ma
posicao dentéaria advinda da doenca periodontal é um fator dificultador da higiene bucal do paciente,
acumulando placa bacteriana, a qual se prolifera e causa manifestacoes patolégicas nos tecidos
periodontais.

Além disso, condicoes inestéticas que afetam a autoestima dos pacientes comprometidos
periodontalmente, como por exemplo a presenca de diastemas, sdo passiveis de solucao através do uso de
técnicas ortodonticas.

Movimentos de intrusao, extrusao e verticalizacao, quando realizados nos tratamentos ortodonticos em
pacientes com sequelas periodontais que apresentam defeitos infra-6sseos, podem ser benéficos para o osso
alveolar e o tecido periodontal, sendo capazes de reduzir os niveis de profundidade de sondagem e recessoes
gengivais, além de reconstruir o tecido interdental, melhorando a estética papilar.

Portanto conclui-se que, a chave para garantir o sucesso do tratamento é a realizacdo de um
planejamento adequado e minucioso com abordagem multidisciplinar e adaptado as necessidades de cada
paciente. E necessaria também a colaboracdo do paciente com o tratamento, o qual deve ser orientado e
motivado pelos profissionais a realizar uma higienizacao bucal correta, e conscientizado da importancia de
visitar periodicamente o consultério odontolégico para avaliar a evolucdo do tratamento.

Consideracoes finais

Com base na literatura apresentada é possivel concluir que a realizacdo do tratamento ortodontico em
pacientes periodontalmente comprometidos é indicado, desde que na auséncia de doenca periodontal ativa,
podendo ser 1til e contribuir para melhorar as condi¢oes do periodonto e a manutencao da saide do mesmo,
assim como promover efeitos positivos na estética bucal.

Os casos de insucesso do tratamento integrado entre Ortodontia e Periodontia ocorrem em virtude de
falhas na elaboracao de plano de tratamento, instabilidade periodontal, falta de colabora¢ao do paciente, e a
comunicacao inadequada entre os profissionais envolvidos. Portanto, com o intuito de evitar este cendrio, é
importante explicar ao paciente os objetivos e as limita¢oes desde o inicio do tratamento, para que nao haja
uma idealizacdo de expectativas que nao correspondam com os resultados esperados. Ademais, é
imprescindivel que o ortodontista e o periodontista informe o paciente em relacao a prevencao/educacao de
saude bucal, priorizando e enfatizando as instrucdes de higiene bucal como mecanismo de orientacao,
conscientizacao e motivacgao.

Vale ressaltar também a importancia de se ter uma boa comunicagao entre os profissionais, além da
capacidade destes de reconhecer alguns dos principais sinais e sintomas da doenca periodontal para
conseguir diferenciar os movimentos ortodonticos que irdo trazer beneficios e os que poderao agravar o
problema periodontal pré-existente.
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