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RESUMO

Nos ultimos anos tem se tornado frequente a presenca de
pacientes a procura de tratamento ortoddntico apos a
terapia periodontal. Esses pacientes geralmente chegam
preocupados com a estética e cientes sobre a importancia
de uma satde bucal adequada. Com isso tornam-se
interessados em uma melhor oclusio e uma melhor
estética. A movimentacido dentiria em pacientes com
periodonto reduzido necessita de uma estreita relacio
entre ortodontista e periodontista, proporcionando aos
pacientes uma significativa melhora da condicdo de satde
bucal, através de beneficios resultantes da interrelacio
ortodontia e periodontia. Diante disso, torna-se necessario
um bom planejamento com a utiliza¢do de forcas leves,
aparatologia que facilite a higienizacdo e também a
utilizacio de contenc¢fo para garantir uma boa estabilidade
de oclusiio apos o tratamento ortoddntico. Sendo assim, o
objetivo do presente trabalho é relatar por meio de um caso
clinico a interrelacio entre ortodontia e periodontia no
tratamento ortoddntico de um paciente com periodonto
reduzido.

PALAVRAS-CHAVE: Tratamento ortoddntico, terapia
periodontal, doenga periodontal.

ABSTRACT

In recent years the presence of patients in dental offices has
become frequent after periodontal therapy. These patients
usually are concerned with aesthetics and are aware of the
importance of proper oral health. As a result of this, they
become interested in a better occlusion and better esthetics.
Dental movement in patients with reduced periodontium
requires a close relationship between orthodontist and
periodontist, providing a significant improvement in oral
health to patients through benefits resulting from the
interrelationship between orthodontics and periodontics. Good
planning is required, using light forces, apparatus that
facilitates hygiene and also using restraint to ensure a good
occlusion stability after orthodontic treatment. Thus, the
purpose of this study is to report, through a clinical case, the
interrelationship between orthodontics and periodontics in the
orthodontic treatment of a patient with reduced periodontium..

KEYWORDS: Orthodontic treatment, periodontal
therapy, periodontal disease.
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1. INTRODUGAO

O periodonto ¢ o tecido de suporte e revestimento do
elemento dental. Composto por gengiva, ligamento
periodontal, cemento radicular e osso alveolar. Ele ¢
divido em duas partes: o periodonto de protegdo,
composto pela gengiva; que tem como func¢do proteger
os tecidos subjacentes; e o periodonto de sustentacdo,
composto pelo ligamento periodontal, cemento radicular
e osso alveolar; que tem como fungdo fazer a
sustentacdo do dente ao tecido Osseo ¢ manter a
integridade da mucosa mastigatoria'.

As doengas periodontais sdo infec¢des causadas por
microorganismos que colonizam a superficie dentaria
supra ou subgengivalmente, ou seja, microorganismos
que afetam o periodonto e pode ser dividida em
gengivite que ¢ caracterizada como uma inflamagao
resultante da colonizacdo de bactérias na margem
gengival, podendo irradiar por toda a margem gengival
remanescente e periodontite, resultando na formacao de
bolsa periodontal quando ndo tratada. Os sintomas
clinicos podem variar de individuo para individuo e
também entre sitios numa mesma denti¢do’.

As caracteristicas clinicas comuns a gengivite sdo:
presenca de biofilme, sangramento gengival, edema,
auséncia de perda 6ssea, eritema, auséncia de perda de
insercao, mudangas histologicas e reversibilidade apos o
tratamento, ou seja, a remocdo do biofilme. Na
periodontite ocorre a destruicdo do periodonto de
suporte, que leva a perda de inser¢cdo conjuntiva, perda
do osso alveolar e de cemento radicular, presenga de
bolsa periodontal, que pode ser influenciada por fatores
locais e/ou pela resposta imunoldgica do individuo?.

A velocidade de progressdo das enfermidades
periodontais sofre influéncia de varios fatores como os
sistémicos, microbiano, ambientais, estresse, genéticos
e dos hospedeiros; dentre as enfermidades sistémicas
mais importantes estdo diabetes mellitus, pacientes
transplantados, submetidos a quimioterapia e com
transtornos imunoldgicos'>.

As doencas periodontais destrutivas causam a
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destruicdo do periodonto de sustentagdo, podendo
ocasionar perda de elementos dentarios e com isso 0s
processos de migragdo fisiolégica e dental sdo
agravados, e quando associados ainda a habitos viciosos
e trauma oclusal favorece a instalagdo de uma ma-
oclusdo. Além disso, a perda consideravel de estrutura
de suporte periodontal pode levar & migracdo patologica
de um dente ou grupo de dentes, onde se pode observar
maior espagamento e inclinagdo de dentes anteriores,
diastema mediano, rotagdo e inclinagdo de dentes
posteriores que consequentemente resultam em colapso
oclusal e diminui¢do da dimensao vertical que reduzem
a resposta de reparagdo tecidual. Devido a isso, tem se
tornado frequente a indicagéo de tratamento ortodontico
em pacientes com periodonto reduzido e cada vez se
torna maior a interrelacdo entre Periodontia e
Ortodontia. Além disso, a preocupag@o com a estética e
a maior conscientiza¢do sobre satde tem levado a um
nimero maior de pacientes interessados em melhor
oclusido e estética apos a terapia periodontal.

Desta maneira, o objetivo desse trabalho ¢ relatar por
meio de um caso clinico a interrelagdo entre Ortodontia
e Periodontia em um paciente com periodonto reduzido.

2. CASO CLINICO

Paciente S.E.D.P., sexo feminino, 51 anos de idade,
sistemicamente comprometida, apresentou-se para
tratamento  odontologico,  procurando  terapia
periodontal.

Durante a anamnese a paciente relatou ser portadora
de diabetes e hipotireoidismo. No exame clinico
registrou-se auséncia de alguns elementos dentarios (15,
17, 35, 36, 44, 46), presenca de exsudato hemorragico e
purulento em todos os elementos dentais presentes além
de mobilidade (Figuras 1). Através do exame de
sondagem constatou-se a presenca de bolsas
periodontais generalizadas entre 4mm e 12mm;
migragdo patologica dos elementos dentais anteriores e
lesdo de furca nos elementos dentais posteriore.

Figura 1. Vista frontal da arcada dentaria pré-tratamento periodontal

Foi diagnosticada periodontite cronica severa
generalizada agravada por diabetes. O plano de
tratamento consistiu em instru¢do de higiene bucal
dando énfase a utilizagdo de escova interdental e gazes
devido a presenga de diastemas nos elementos
anteriores; terapia basica periodontal composta por 15
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sessdes de raspagem supra e subgengivais com
polimento e alisamento coronorradiculares.

Apo6s 3 meses do inicio da terapia periodontal, foi
realizada a primeira ressondagem onde observou-se a
redugdo significativa das bolsas periodontais, realizou-
se também a prescricdo de associacdo antibidtica entre
amoxicilina e metronidazol por 7 dias, sem necessidade
de nenhuma cirurgia durante o tratamento periodontal.

Apos 2 meses da primeira ressondagem foi realizada
uma segunda ressondagem, onde foi observada
estabilizagdo do quadro clinico com auséncia de sinais
clinicos de atividade de doenga periodontal, com
auséncia de bolsas periodontais e com isso a paciente foi
encaminhada para tratamento ortodontico (Figura 2).

Figura 2. Vista frontal da arca dentéria apos estabiliza¢do da doenga
periodontal.

Antes do inicio do tratamento ortoddntico, foi
realizado exame clinico e solicitado exames
radiograficos (Figura 3).

=

Figura 4. Ocluséo do lado direito.

No exame facial observou-se uma falta de
vedamento labial e perfil convexo. Ao exame clinico
constatou-se que apresentava os molares em Classe II de
Angle e caninos em Classe II, biprotrusdo e diastemas
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generalizados (Figuras 4 e 5). Visualizou-se no exame
radiografico perda dssea generalizada muito avancada
nas duas arcadas e uma assimetria condilar.

Figura S. Ocluséo do lado esquerdo.

O tratamento proposto foi alinhamento e
nivelamento, redugdo dos diastemas, desinclinar os 2°
molares inferiores e manter espago das auséncias para
futura reabilitagdo protética.

Devido a grande perda 6ssea foi instalado Placas de
Hawley em ambas as arcadas com ativacdo de 28/28 dias
(Figura 6).

Figura 6. Vista frontal. Placa de Hawley em ambas as arcadas
dentarias.

Cinco meses ap0s, foi instalado a aparatologia fixa
no arco inferior e arco .016 Niquel titanio (NiTi)
termoativado com o propdsito de alinhamento e
nivelamento. No més subsequente foi instalado a
aparatologia fixa no arco superior com 0 mesmo arco
utilizado na arcada inferior (Figura 7).

Figura 7. Vista Frontal. Aparatologia fixa na arcada superior e inferior.

Depois de trés meses os arcos foram trocados para
0 .016 de aco e adaptado elastico em corrente para
reducdo dos diastemas e mola fechada na regido das
auséncias.

Apds a redugdo dos diastemas os arcos foram
trocados para .017 X .025 NiTi termoativado. Finalizou-
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se com estes arcos, a aparatologia fixa foi removida e
adaptada as contenc¢des superior e inferior Arco de
Hawley continuo modificado (Wrap Around) com
dentes de estoque nas regides das auséncias (Figura 8).

Figura 8. Contencdes superior ¢ inferior Arco de Hawley continuo
modificado (Wrap Around) com dentes de estoque nas regides de
auséncias dentarias.

3. DISCUSSAO

Ao consultarmos literaturas anteriores, algumas
considera¢des foram feitas em relagdo ao tratamento
ortoddntico em pacientes com periodonto reduzido.

Em casos de terapia ortoddntica em pacientes com
periodonto reduzido, a interrelacio Ortodontia e
Periodontia ¢ de extrema importancia, pois o tratamento
deve ser mais criterioso e a boa relagdo entre ambas as
especialidades é essencial para o sucesso do tratamento™*
9

A literatura mostra que o principal requisito para a
realizagdo do tratamento ortodontico em paciente com
comprometimento periodontal é o controle da doenca
periodontal*”-*, Em casos em que ha processo
inflamatorio agudo, elementos dentais com raizes curtas
ou com reabsor¢des idiopaticas, laterais e/ou apicais das
raizes, extensas reabsorcdes Osseas, hiperplasias e
fibroses, niimero de dentes insuficientes para ancoragem
do sistema de for¢as e habitos musculares sdo condigoes
do paciente que devem ser analisadas antes do
tratamento’.

E indispensavel & adequagdo do meio bucal
previamente a terapia ortodontica, com todas as
restauracdes, extragdes, terapia endoddntica executadas
quando necessario e principalmente, instrucdo de
higiene bucal para o inicio do tratamento ortoddntico’.

Outro aspecto a ser considerado ¢ que deve ocorrer
rotineraimente e com mais frequéncia em menor espaco
de tempo a terapia periodontal de suporte, de modo que
a doenga periodontal ndo se torne ativa novamente, o
que inviabilizaria a continuidade do tratamento
ortodontico>”!'>17. Além disso, o acompanhamento
periodontal deve continuar mesmo apo6s o fim da terapia
ortodontica e o tempo para consulta ird variar de
individuo, de acordo com o risco individual que cada
paciente apresenta relacionado a doenga periodontal®7.

O tratamento ortodontico deve ser feito de modo que
ndo se utilize aparatologia ortodontica que possa de
alguma forma colaborar com o acumulo de biofilme
devido a deficiéncia de controle do mesmo por parte do
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paciente, como por exemplo, a utilizagdo de elastics
dando preferéncia para utilizagao de ligaduras metalicas,
evitar a utilizagdo de bandas, excesso de resina ao redor
dos braquetes, cuidados esses que foram realizados no
caso apresentado®7:18,

Em dentes comprometidos periodontalmente o
centro de resisténcia move-se apicalmente, logo as
chances de reabsorgdo apical serdo maiores devido a
sobrecarga de forca nessa regiio®'>!#20, Sendo assim,
indica-se a utilizagdo de forcas leves e continuas, assim
como foi utilizado no caso relatado. E necessario que o
ortodontista tenha um dominio em relacao a intensidade
das forcas aplicadas, pois sem esse dominio pode
ocorrer & perda de osso marginal adicional. Logo, para
que isso ndo ocorra deve-se a0 maximo evitar que ocorra
inclinagdo dentaria e que mantenha um equilibrio entre
forcas de reabsorcdo e deposi¢do. Porém, isso s6 pode
ser alcancado se 0 movimento ocorrer em reabsor¢ao
ossea direta sem que ocorra a criagdo de areas
hialinizadas, o que s6 pode ser obtido com a utilizagdo
de forcas leves e intermitentes*?, como foi realizado no
caso descrito com a utilizagdo da placa de Hawley
superior previamente a aparatologia fixa.

Uma correta e nova posi¢ao dentaria pode ser muito
favoravel para o as estruturas periodontais em longo
prazo uma vez que, dentes melhor alinhados, sem
apinhamento ou vestibularizacdo excessiva sdo de fato
elementos mais faceis de ser higienizados*. Além disso,
a interrelacdo Ortodontia e Periodontia quando bem
realizada pode contribuir com a melhora na sustentagao
dentaria*. No caso descrito, a paciente correspondeu ao
tratamento ortodontico e periodontal, com um bom
controle de biofilme, com isso foi possivel a obtengao
de um bom alinhamento entre os elementos presentes ¢
uma oclusao satisfatdria, o que favoreceu a obtengao de
uma melhora significativa na estética.

Para a obtengdo de uma boa estabilidade de oclusao
¢ indicado a utilizagdo de contencdo para evitar uma
recidiva imediata, uma vez que o periodonto reduzido
estd mais suscetivel a esse efeito. Logo, no caso relatado
utilizou-se uma contengdo movel superior e inferior
Arco de Hawley continuo modificado e para melhorar a
estética foram utilizados dentes de estoque nas regides
de auséncias dentéarias*®.

4. CONCLUSAO

Através de consultas literarias e observagdes
clinicas, conclui-se que um periodonto de inser¢do
reduzido ndo ¢ um empecilho para o tratamento
ortodontico desde que a doenga periodontal esteja
estabilizada. Ainda assim, ¢ necessario um planejamento
ortodontico adequado, com uma mecénica correta,
utilizando forcas leves e acessorios de facil
higienizagao.

Contudo, é necessario que o tratamento seja
multidisciplinar, através da interrelagdo Ortodontia e
Periodontia, logo as consultas periodontais devem ser
realizadas periodicamente durante todo o periodo
clinico ortodontico com tempo variavel de acordo com

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.19,n.2,pp.91-95 (Jun - Ago 2017)

a necessidade de cada caso. E necessario também a
utilizagdo de contencdo apds o tratamento ortoddntico
para a obten¢do de uma boa estabilidade de oclusao.
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