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Resumo

Introdugdo: O fator mais agravante de um tratamento ortodontico em adultos é, sem duvida,
a doenca periodontal, pois a combinacdo de inflamacao, forcas ortodonticas e trauma oclusal
pode produzir uma destruicdao mais acelerada dos tecidos de suporte dos dentes. Objetivos: O
objetivo desse trabalho é mostrar, por meio de um caso clinico e com base na literatura atual, a
possibilidade do tratamento ortodéntico em pacientes periodontais bem como descrever suas
especificidades. Descrigao do caso: No caso clinico exposto, a paciente E.F., adulta, necessitava
de tratamento odontoldgico envolvendo varias especialidades, incluindo a Ortodontia, que tinha
como objetivo principal prepara-la para uma reabilitacdo protética. Apds adequacdo do meio
bucal, restauragdes necessarias, controle da doenca periodontal e instituicdo de 6tima higiene
oral, foi iniciado o tratamento ortodontico. Conclusdo: Conclui-se que o sucesso das intervengoes
ortodonticas e periodontais dependem da realizacdo de um planejamento multidisciplinar,
considerando principalmente a presenca de inflamacgao, a colabora¢do do paciente quanto a
higiene oral, a qualidade do suporte 6sseo, o tipo de movimento, a forca a ser aplicada e a
manuteng¢ao periodontal durante todo o tratamento. Com esses cuidados, foi possivel a obtengdo
de uma movimentac¢do ortoddntica eficiente, com um ganho real funcional e estético para a
paciente.
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Abstract

Introduction: The most aggravating factor of orthodontic treatment in adults is undoubtedly
the periodontal disease, since the combination of inflammation, orthodontic forces and occlusal
trauma can produce a more rapid destruction of the supporting tissues of the teeth. Objectives:
The objective of this work is to show, through a clinical case, the possibility of orthodontic
treatment in periodontal patients as well as to describe their specificities. Description: In the
clinical case presented, the adult patient E.F. needed dentaltreatmentinvolving several specialties,
including orthodontics, whose main objective was to prepare her for prosthetic rehabilitation.
After adjustment of the buccal environment, necessary restorations, control of periodontal
disease and institution of excellent oral hygiene, orthodontic treatment started. Conclusions:
The success of orthodontic and periodontal interventions depends on the accomplishment of
a multidisciplinary planning, considering mainly the presence of inflammation, the patient's
collaboration regarding oral hygiene, quality of bone support, type of movement, strength to be
applied and periodontal maintenance throughout the treatment. With this case, it was possible
to obtain an efficient orthodontic movement, with a real functional and aesthetic gain for the

patient.

Keywords: Orthodontics; adults; periodontal disease.

Introducao

O tratamento ortoddntico voltado para
pacientes adultos, vem ganhando for¢ca na
ortodontia atual'. Isso porque um sorriso
harmoniozo, uma denti¢do sadia, a importacia e os
beneficios que isso pode trazer, estd motivando os
adultos a buscar o tratamento ortodéntico muito
mais agora do que no passado, pois a ortodontia,
muitas vezes, faz parte de uma reabilitacdo oral
de exceléncia ja que os beneficios funcionais de
uma boa oclusdo sdao essenciais. Atualmente, o
tratamento realizado em adultos totaliza 30% da
pratica clinica®3.

Sabemos que no tratamento ortodéntico, “o
dente movimenta-se por meio de mecanismo de
aposicaoosseadoladoondehatensaonoligamento
periodontal (LP) por meio dos osteoblastos

e reabsorcdo ossea onde ha compressdao do
ligamento por meio dos osteoclastos™>. Ou seja,
a movimentac¢do ortoddntica se faz por meio de
remodela¢do do osso alveolar e LP®. A partir disto,
Os tecidos moles e osso subjacente sdo modelados
para se adequarem as mudangas tanto na estética
como na funcdo, que é o mais importante. E claro
qgue ha complicacdes e riscos associados aos
procedimentos, no entanto, na maioria dos casos
sdo superados pelos beneficios?.

Portanto, o LP sauddavel é escencial para uma
movimentacdo ortodontica. Enfermidades nesse
tecido podem ser cronicas ou agudas, ambas com
seu fator destrutivo’. Nas lesGes de periodontite
cronica ocorre perda de insercdao e perda dssea,
podendo ser consideradas irreversiveis. A
perda progressiva de insercdo pode levar tanto
a destruicdo do LP quanto do osso alveolar
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subjacente®. Contudo, ocorre uma migracdo
apical do epitélio sucular ao longo da superficie
radicular, que resulta na formacdo das bolsas
periodontais que provocam a mobilidade e, ate
mesmo a perda do elemento dentario. O nivel de
destruicdo dos tecidos periodontais se relaciona
com a higiene oral e quantidade de biofilme,
fatores predisponentes locais, tabagismo, estresse
e fatores sistémicos®. Apesar de ocorrer também
em jovens, a prevaléncia é maior em adultos®, o
gue torna a ortodontia em adultos um tanto que
desafiadora para os profissionais da area.

A inflamagdo que atinge o LP deve ser
eliminada e/ou controlada antes e durante
o tratamento ortoddntico, sendo esse fator
imperativo para assegurar a saude dos tecidos
de suporte durante a movimentagdo. Estudos
clinicos demonstraram que dentes com pouco
suporte periodontal, na auséncia de inflamacao,
podem ser movimentados sem que comprometa
seus tecidos de suporte?.

Ademais, deve haver um tratamento
interdisciplinar cominteracao entre o Ortodontista
e outros especialistas, para obtencdo de resultados
ideais na reabilitacdo da denticdo de adultos?.

Assim, o objetivo desse trabalho é mostrar,
por meio de um caso clinico e com base na
literatura atual, a possibilidade do tratamento
ortodontico em pacientes periodontais bem como
descrever suas especificidades.

Relato do caso
Historia e etiologia

Paciente do sexo feminino, feoderma, com
37 anos e 11 meses de idade, saude bucal regular e
gueixa relacionada a estética insatisfatdria devidos
aos diastemas e espagos. Durante a anamnese,
relatou que aproximadamente ha um ano havia
descoberto que estava com diabetes tipo Il e que
fazia o uso do medicamento Glibenclamida 5mg.
N3ao possuia histdrico de outras doencas graves ou

cronicas. Um ano depois, durante o tratamento,
relatou ter iniciado tratamento para controle de
hipertensdo arterial e que estava fazendo uso
do medicamento Vasopril Plus 20mg. Mas se
encontrava controlada, dentro dos padrbes de
normalidade com o uso do farmaco.

Com o objetivo de repor
dentdrios perdidos. Inicialmente foi encaminhada
a clinica de Periodontia, onde através de exame
clinico e radiografico, constatou-se que a
mesma ndo necessitava apenas de tratamento
periodontal e protético, mas sim, de uma
abordagem multidisciplinar muito mais ampla,
ja que apresentava problemas que envolviam
diferentes especialidades.

elementos

Diagndstico

Na analise facial, numa vista frontal, pode-
se afirmar que a paciente possui simetria em
repouso e sorrindo. Nos labios, presenca de arco
de cupido. Comprimento do labio superior (19mm)
e inferior (30mm) normais. Postura labial com
tonus muscular normal e sem contragdo muscular
Os tercos da face proporcionais.
Exposicdo do incisivo superior Omm em repouso
e 7mm sorrindo. Observou-se também, ao sorrir,
boa dimensdo do corredor bucal e auséncia de
exposicao gengival ao sorrir e em repouso. A ponta
do nariz ndo abaixa ao sorrir. Distancia inter labial
ausente. Paciente ndo relatou habitos. (Figuras 1A
e 1B).

Ao Analisar a lateral da face constatou-se um
angulo naso-labial (105°) ligeiramente aumentado
gue significa uma leve protrusdao maxilar, o angulo
do contorno facial igual a 167° que sugere um
perfil de classe | reto, sulco mento labial que é
um dos mais importantes parametros estético
da face inferior, foi de 6mm o que significa que
esta levemente aprofundado ja que a media é
4mm. Mento mole (15mm) esta compativel com
a espessura do labio superior (15mm). Contudo,
ndo se observaram grandes discrepancias, mas

excessiva.

J Orofac Invest.

46

2018;5(3):46



Dias JG, Tiago CM. Movimentagdo ortodontica em dentes com comprometimento periodontal: relato de um caso clinico. J Orof
Invest. 2018;5(3): 44-60

a estética do sorriso foi totalmente prejudicada
pelos diastemas. (Figuras 1B e 1C).

Na analise intra-bucal, foi observado que
a paciente apresentava caracteristicas de ma
oclusdo classe Il dentaria. A relacdo dentaria
apresentava-se tipica, embora tivesse muitos
dentes ausentes (16, 14, 26, 37, 34, 46, 47),
principalmente no arco inferior. Arco eliptico,
a mordida ligeiramente aberta com trespasse
horizontal acentuado, porem bom selamento
labial. Inclinagdao vestibular exagerada, rotagao
e inclinacdo de pré-molares (45,34 e 35). A
linha média encontrava-se desviada no arco
superior e inferior com diastemas graves, espacos
generalizados, principalmente no segmento
anterior. Os dentes incisivos inferiores estavam
com coroas clinicas aumentadas com sinais de
recessao gengival. Observou-se também, um

freio labial inferior hipertrofico (Figura 2).
radiografica

Na analise panoramica,

B

observou-se comprometimento periodontal com
perda Ossea vertical e horizontal até mesmo
nas regidoes dos dentes ausentes e também
generalizada caracterizando a periodontopatia.
Tratamento endodoéntico no 14. Nas radiografias
periapicais observou-se varias perdas dsseas tanto
no sentido horizontal quanto vertical (Figura 3).

A avaliagdo da radiografia cefalométrica
de perfil confirmou padrao esquelético de classe
| com ANB igual a 3.50° (SNA = 88.00° e SNB =
84.50°) e uma acentuada inclinagdo dentaria com
1.NA igual a 47.00° e 1-NA 9mm. 1. NB 45.50° e
1-NB 8mm. (Tabela 1).

Paciente foi classificada como portadora de
uma ma oclusdo classe Il de canino associada a
diastemas graves e espacos generalizados. (Figura
1, 2, 3, 4, quadro 1 e tabela 1).

Sequéncia inicial de fotos da Paciente
(E.F.A.O).

c

Figuras 1 — Fotografias iniciais de rosto. A — Frontal. B — Sorriso. C — Perfil.
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Figuras 2 — Fotografias iniciais intrabucais: A — frontal. B — Lateral direita. C — Lateral
esquerda. D — Oclusal superior. E — Oclusal inferior.

Figura 3 — Radiografia Panoramica inicial.
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Figura 4 — Radiografias periapicais inicias. Nota-se defeitos ésseos vertical na mesial do 38,
48 e 23. Defeitos nas cristas dsseas entre 0 13 e 12, 23 e 22, 16 e 15. Perda dssea horizontal
generalizada principalmente na regido de incisivos inferiores. Lesdo de furca no 38. (setas).
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Tabela 1 — Dados cefalométricos: Padrao USP

Fatores

Valor obtido

Valor padrio Brasileiro

Valor obtido final

NAP

2.00°

2.50°

SNA

88.00°

81.50°

86.00°

ANB

3.50°

2.00°

2.00°

NS.Ocl

7.00°

15.00°

8.00°

SN.Gn

60.00°

66.50°

62,50°

FMA

32.50°

21°a29°

32.50°

1/.NA

47.00°

23.00°

34.50°

/1.NB

45.50°

26.50°

38.00°

1/.1

85.00°

131.00°

108.00°

IMPA

70.00°

76.50°

75.00°

H.NB

9.00°

11.00°

8.50°

Sulco mento labial

Angulo nasolabial

6mm

4mm

1000

Smm
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Diagndstico inicial cefalométrico resumido:
SNA = 88.002 e SNB = 84.502 - Maxila e mandibula
acentuadamente protruidas em relacdo a base do
cranio.

ANB = 3.5092 - Classe | esquelética.
1.NA = 47.002 e 1.NB = 45.502 - Incisivos

superiores e
vestibularizados.

inferiores acentuadamente

Angulo do contorno facial = 1672 - Perfil
reto.

Objetivos do tratamento

e Melhorar o posicionamento dentdrio com
objetivodefacilitara higienizacdoe o controle
por parte da paciente e periodontista;

e Estabelecer uma oclusao equilibrada, com os
contatos cuspide-fossa adequados e eliminar
interferéncias oclusais;

e Preparar 0s espagos para posterior
reabilitacdo protética;

e Eliminar ou dimunuir os espacos
interproximais;

e Diminuicdo do trespasse horizontal

excessivo;

¢ Alinhamento dentario;

e Melhorar o aspecto estético, com efeito na
auto-estima da paciente;

e Estabilizagdo dos dentes que apresentam
perdas dsseas por meio de contencoes
permanentes que os protegerdo, associados
ao equilibrio da oclusao, do trauma oclusal
primario e secundario.

Plano de tratamento

e Encaminhar ao Periodontista para o controle
da doenga periodontal que é um fator
ainda mais preocupante ja que a paciente é
diabética, e esta é um agravante da doenca.

e Solicitacdo para a remocdo do freio
labial inferior com objetivo de facilitar o
fechamento do diastema entre os incisivos
inferiores.

e Orientacbes a paciente quanto as suas
limitacbes e que poderia acontecer
mobilidades dentarias e perda dssea.

e O planejamento consistiu em mecanica
ortodontica fixa com colagem direta
superior e inferior (prescricdo ROHT .22X.30
ABZIL 3M) e pelo fato da paciente apresentar
comprometimento periodontal optou-se
pela colagem de tubos nos molares (Morelli,
Sorocaba-SP) na técnica Straight-Wire.

e Alinhamento e nivelamento com fios NiTi
0,012”, 0,014”, 0,016”, 0,020” e finalizacao
com fio 0,017”x0,025”. Fechamento de
espacos e retragao no superior na técnica de
deslize com amarrilho ativo (“peixinho”) e fios
de amarilhos 0.012” conjugado no superior e
inferior. Troca de fios mais espacadamente.

¢ Simultaneamente, supervisao do
Periodontista, e também do Fonoaudiélogo
para melhorar a diccdo e interposicao da
lingua entre os incisivos inferiores.

¢ Intercuspidacdo, finalizacdo e contencdo.
Para a contengao planejou-se a contengao
ponto a ponto com fio semirrigido, fio

trancado (5 fios) calibre 0.215” (Masel
Orthodontics).
e Ultima fase: encaminhamento para o
reabilitador.

Progresso do tratamento

O aparelho ortodontico foi montado na
técnica Straight-Wire. O primeiro arco utilizado
foi o 0,012” NiTi, superior e inferior travados.
No fio 0,014” termoativado iniciou o fechamento
do espagos com amarrilho 0,012” conjugado nos
incisivos inferiores e nos dentes superiores. Nesta
fase do tratamento, a paciente foi encaminhada
a fonoaudiodloga para facilitar o fechamento do
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diastema anterior inferior sem a interferéncia da
lingua e consequentemente, melhorar sua dicgao.

O alinhamento continuou com os fios NiTi
termoativados 0,016"; 0,018”; 0,020” sempre com
os dentes conjugados no amarrilho ativo 0,012”
e o fio travado para ndo haver vestibularizacdo
dentdria.

No fio 0,017”x0,025” NiTi superior foi
iniciado a retracdo da bateria anterior com fio de
amarrilho ativo “peixinho” do gancho do tubo do
molar ao gancho do gurin localizado entre o lateral
e canino superior tanto do lado direito como do
lado esquerdo.

No inferior deu-se continuidade com fio
0,018” NiTie amarrilho 0,012” pois os espacos ndo
haviam fechado totalmente. Apesar da paciente
se mostrar muito feliz e satisfeita com a evolugao
do tratamento, ndo foi ao fonoaudiélogo como
havia sido encaminhada meses atras. Relatou
dificuldades financeiras. Entdo foi colado espordes
nos incisivos centrais inferiores com objetivo de
impedir a interposicao da lingua entre os incisivos
inferiores e assim facilitar o fechamento dos
diastemas. Nesta fase do tratamento é preciso
enfatizar uma grande melhora no aspecto clinico
da gengiva da paciente que se mostrava bastante
sauddvel com uma coloracdo rosa-pdlida,
superficie corrugada e consisténcia firme, estando
fortemente aderida ao peridsteo subjacente.

Apds quatro meses, a retracao superior foi
finalizada com sucesso, ficando apenas o espaco
para o implante no lugar do dente 14. Entdo,
todos os dentes foram conjugados com amarrilho
0,012” e foi inserido o fio 0,018”x0,025” NiTi. Foi
finalizado com fio 0,019”x0,025” no arco superior
e inferior. Esse arco permaneceu por trés meses.

A cada més, a paciente parecia mais
confiante. O periodonto respondia muito bem
ao tratamento e com auséncia de mobilidades
dentdrias. A paciente sempre colaborou muito
bem quanto a sua higienizacdo, que é um fator
imprescindivel em um paciente comprometido
periodontalmente.

Resultado do tratamento

Pode-se observar diversas modificagOes
na avaliacdo das radiografias periapicais, que
ocorreram durante o tratamento. Analisando-se
a area entre o canino superior direito e o lateral
superior direito (Figura 8) pode-se observar que
houve uma grande melhora na crista dssea.
Nos dentes anteriores, nota-se que houve
remodelacdo radicular, sendo que os elementos
mais comprometidos foram os incisivos centrais
(Figura 8). Ndo ha indicios na literatura de que
dentes comprometidos periodontalmente sofram
maior reabsor¢do, portanto esta pode ter sido
causada por predisposicdo natural do paciente.
Quanto ao osso nesta regido, obteve-se resultado
favordvel, mantendo o nivel apresentado no
inicio, porém com a formagdo de cortical dssea.
Na regido de incisivo lateral e canino superior
esquerdo ndo ocorreu modificagdes significativas.
Observa-se ainda, uma melhora na regido mesial
dos elementos 38 e 48 (Figura 8).

A regido de incisivos inferiores, onde havia
um extenso defeito horizontal. Nota-se que com
a verticalizacdo dos incisivos e fechamento do
diastema o defeito persiste, porém com dimensao
menor (Figuras 7 e 8). De acordo com a literatura,
a movimentacdao de um dente em dire¢do ao
defeito 6sseo ndo o elimina, pois nas areas onde ja
ha interposi¢ao do epitélio juncional entre o osso
e o cemento nao havera reinsergao conjuntiva, o
gue ocorre é simplesmente o estreitamento do
defeito, o que do ponto de vista clinico € muito
vantajoso>*.

Contudo, de acordo com as radiografias
apresentadas (Figuras 7 e 8) pode-se avaliar
qgue as condicdes periodontais da paciente
foram mantidas praticamente sem alteragGes,
demonstrando étima resposta bioldgica apds a
movimentacdo mesmo em condi¢des adversas
(diabetes e doenca periodontal).

Ao avaliar as medidas cefalometricas iniciais
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e finais, observa-se uma diminuicdo do angulo
SNA que no inicio era de 88.002 caiu para 86.00¢.
O angulo SNB ndo sofreu grandes alteragdes
(SNB= 84.5029 inicial e SNB = 84.00 final), porém
houve uma melhora significativa da relagdo das
bases dsseas que antes era de ANB= 3.509 passou
para ANB= 2.002. (Tabela 1).

Outra medida bastante significativa foi
com relacdo ao posicionamento e inclinacdo dos
incisivos, tanto superiores como inferiores. O
1.NA que antes era de 47.002 caiu para 34.50¢2.
Os incisivos inferiores também melhoraram
seu posicionamento passando de 1.NB= 45.50¢

para 1.NB= 38.00%, em relacdo a inclinacdo
passou de 1-NB= 8mm para 1-NB= 6,5mm.
Consequentemente o angulo interincisal sofreu
uma grande modificagao passando de 85.002 para
108.00¢2. (Tabela 1).

No ponto de vista clinico, nota-se uma
grande melhora com auséncia de mobilidade, a
gengiva apresenta-se com aspecto saudavel e com
auséncia de inflamacdo. A paciente mostrou-se
bastante satisfeita com o resultado do tratamento.
(Figura 5 e 6).

Sequéncia final de fotos da Paciente (E. F. A.
0)

A B

C

Figura 5 — Fotografias finais de rosto: A — Frontal. B — Sorriso. C- Perfil.
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0]

Figura 6 — Fotografias finais intrabucais — com contencdes fixas 3x3 superior e inferior. A —
Frontal. B — Lateral direita. C — Lateral esquerda. D — Oclusal superior. E — Oclusal inferior.

Figura 7— Radiografia Panoramica final — Note que ndo ha perdas dsseas além do que
mostrou na radiografia panoramica inicial, mas sim uma melhora e preservagdo do osso de
suporte tanto no sentido horizontal quanto vertical.
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Figura 8 — Radiografias periapicais finais - Analise a drea entre o canino centrais (setas),
porém o 0sso nessa regiao obteve resultado favoravel, mantendo o nivel apresentado no
inicio, no entanto com a formacao de cortical 6ssea. Houve formacdo de crista éssea entre os
elementos 16 e 15 (setas). Outra area que houve melhora é na regidao mesial dos elementos
38 e 48 (setas). A regido de incisivos inferiores nota-se que com a verticalizagdo dos incisivos
e fechamento do diastema o defeito persiste, porém com dimensdo menor (seta).

Discussao

As limitagcdes no tratamento ortodoéntico
em adultos podem ser divididas em limitacdes
intrinsecas e extrinsecas. A limitagdo intrinseca
é de natureza bioldgica, onde podemos citar
como exemplo o fato de ndo existir mais o
crescimento no adulto, o que dificultaria corre¢ao

de grandes discrepanicas esqueléticas, ficando
restritas as cirrurgias ortognaticas. Nesses casos,
o tratamento ortodontico se faz por movimento
dentdrio com consequente remodelacdo do osso
alveolar, e, como as reagdes tissulares requeridas
para a movimentacao ortodontica ndo dependem
daidade, infere-se apenas que o periodonto esteja
sadio®. Isto foi verificado no caso exposto, onde
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mesmo sendo a paciente adulta, a movimentacao
ortodontica foi possivel, sem que danos tenham
sido causados aos tecidos de suporte.

Portanto, em geral as maiores limitacoes
encontradas no tratamento de pacientes
adultos sdo de natureza extrinseca, classificadas
como dificuldades biomecanicas, isso porque
ha dificuldade de ajustar o sistema de forga a
producdo de estimulo de intensidade adequada®.
Por isso, é necessario considerar as diferencas
biolégicas que exixtem em adultos e procurar
aplicar forcas mais leves, principalmente no inicio
do tratamento®.

Torna-se, portanto, imprescindivel o
controle da intensidade da forca aplicada para se
obter movimento dentario em seus mais diversos
tipos, sem que haja perda de osso marginal
adicional, evitar ao maximo a inclinacdo dentaria
e manter o equilibrio entre reabsorgdo e aposigao.
Para isto, é necessaria a aplicacao de forca leve e
intermitente’.

No presente caso, a paciente antes de
iniciar o tratamento ortodoéntico, foi encaminhada
ao periodontista, onde foi feita raspagem e
alisamento radicular e somente apds o controle
da inflamagdo iniciou-se o tratamento de
ortodontia. Estudos mostraram que em pacientes
com periodonto sadio e inflamagdo controlada,
a ortodontia pode ser realizada, e que em
condicOes de saude periodontal, esta ndo resulta
em significativa perda de inser¢ao. Ainda, a
correcao ortoddntica pode, inclusive, favorecer
o tratamento de defeitos infra-dsseos através
da aposicdo éssea, diminuindo assim o defeito
Osseo'? L,

Sehouvernecessidadedeagumaintervengao
regenerativa no periodonto para grandes defeitos
infra-osséos, esta deve ser realizada antes da
correcdo ortodontica, até mesmo para favorecer
o tratamento, pois ndo ha efeitos adversos para
essa ordem de procedimentos. Afinal, a ortodontia
somente, ndo leva a formacdo de problemas
periodontais?®.

Visto isso, interacdo entre ortodontia e
periodontia, trazem muitos beneficios, porém
dependem de um planejamento adequado e
comunicacdo entre os profissionais (Periodontita
e Ortodontista) durante todo o tratamento
ortodontico®. Por isso, em cada visita para
ajustamento ortodontico, a paciente supracitada
foi orientada sobre a importancia de manter os
tecidos periodontais sadios.

Outro fator considerado antes da decisao
do tratamento ortodontico, é a historia clinica
do paciente juntamente como o0s exames
apresentados, para avaliar o custo beneficio do
tratamento, pois é sabido que ma higiene oral
associada a doencas periodontais ndo controladas
podem levar a lesGes periodontais permanentes.
Ha ainda, pacientes com doenca periodontal
pré-existente, estes estdo em maior risco de
desenvolverem problemas periodontais. Contudo,
o tratamento ortodontico ndo esta contraindicado
para esse grupo, contanto que sejam motivados a
manter uma boa higiene bucal e a doenga mantida
sob controle durante todo o tratamento®, como
aconteceu no caso clinico apresentado.

Ainda para pacientes periodontais, torna-
se imprescindivel relacionar alguns fatores
de risco, como: estresse, doencas sistémicas,
fumo, osteoporose, e predisposicdo genética,
devendo ser controlados antes do inicio do
tratamento®. A paciente do caso clinico descrito
apresentava doencas sistémicas (diabetes tipo Il e
hipertensdo arterial), no entanto, somente apds a
conscientizacdo da paciente e controle de todos
os fatores de risco e da doenca periodontal, foi
iniciado o tratamento ortoddntico.

Um estudo compararivo entre pacientes
com periodonto sadio e alterado, bucou
quantificar a altura e a densidade dssea através
de tomografia computadorizada de feixe cénico
(CBCT) e mostrou que, o tratamento ortodéntico
pode preservar, mas ndao manter a densidade
ossea®. O estudo dividiu dois grupos: O primeiro
incluiu 40 pacientes com periodontite cronica e o
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segundo, 41 pacientes com os tecidos periodontais
normais. CBCT para dentes anteriores foram
tomados antes e apds o tratamento ortododntico.
Os resultados revelaram que houve uma perda
significativa de densidade dssea para ambos os
grupos apds o tratamento ortodontico, porém
foi significativamente maior no primeiro grupo.
Também ndo houve alteragdo significativa na
altura déssea em nenhum dos grupos, somente
na densidade. Portanto, o estudo conclui que o
tratamento ortodéntico pode preservar, mas nao
mantem a densidade dssea, principalmente em
pacientes com altera¢des periodontais'?. Apesar
da paciente do caso clinico apresentado ndo ter
realizado exames tomograficos, as radiografias
periapicais mostraram melhora significativa na
densidade 6ssea além de sua preservagao.

Como sugerido pela literatura, antes do
inicio do tratamento ortodoéntico, a paciente foi
encaminhada ao periodontista para o controle da
doenca. Exames radiograficos e periapicais foram
realizados (figuras 3 e 4), pois de acordo com
JANSON M.’ (2008), as radiografias periapicais sdo
os exames de primeira escolha para os casos de
pacientes com comprometimento periodontal.

Outra constante discussdo é em relagdo ao
intervalo de tempo entre o final do tratamento
periodontal e o inicio do tratamento ortodéntico.
Existem controvérsias, algumas pesquisas citam
tempo de intervalo entre 4 a 6 meses antes de
fixar os aparelhos, outros, de 7 a 10 dias apés o
tratamento periodontal e cirurgico?, porém todas
as pesquisas chegam a resultados satisfatérios.

Existem muitas contradicbes ainda em
relacdo a colagem de tubos ou utilizacdo de
bandas em pacientes periodontais. Ha relatdrios
publicados onde concluem que, se as bandas
forem realizadas cuidadosamente juntamente
com uma boa manutencdo da higiene oral, ndo
havera destruicdo periodontal*. Porém, outros
autores® relatam que as bandas dificultam a
higienizagdo, o que podem levar a inflamagdo e
consequentemente prejudicar o periodonto.

Além das bandas, também ligadura
eldstica pode interferir na remocdo de biofilme,
aumentando assim o risco de gengivite e perda
de insercdo nas faces distais dos dentes, pois
o tratamento ortodbntico afeta o equilibrio
da microflora oral por aumentar a retencdo
de bactérias®, por isso, optamos por menos
dispositivos que poderiam reter biofilme e
utilizamos a colagem de tubos nos molares.

Como proposto pela literatura®, a paciente
foi instruida a realizar higiene oral de maneira que
o controle da placa bacteriana fosse realizado
de forma adequada, pois como apresentado
anteriormente, o estado em que o periodonto se
encontra durante o tratamento com aparelhos
fixos é de extrema importancia. Além disso,
exames periodontais regulares e profilaxia oral de
rotina sdo recomendaveis para manter o equilibrio
periodontal®.

No caso clinico em questdo, esperava-se
a formagdo de “osso ortoddntico”” que significa
aposicdo 6ssea em maior intensidade do que a
reabsorc¢do éssea. Uma vez que todos os cuidados
foram seguidos cuidadosamente, incluindo a
aplicagdo de forgas leves. No entanto, é sabido
gue na movimentacdao ortodbéntica, em dentes
afetados pela doenca periodontal com processo
inflamatdrio presente, hd umaumento da atividade
osteoclastica, havendo a possibilidade de maior
destruicdo dssea e perda de insercdo conjuntiva’.
Porém, nos casos onde ha grande envolvimento
periodontal com perda de suporte ésseo, mas em
condi¢cOes de saude, o organismo responde da
mesma maneira desde que o 0sso remanescente
esteja sadio. Isso leva a concluir que o importante
¢ a qualidade e ndo a quantidade do osso*?°,

Sobre o intervalo das ativagdes, a literatura
recomenda que seja maior que nos pacientes
com periodonto sadio porque a remodelacdo em
pacientes afetados requerem um tempo maior?®.
Todavia, neste caso, as ativagdes correram com
tempo médio de 30 dias, sem danos maiores ao
periodonto, salientando que as forcas colocadas
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sempre foram leves, fechamento de diastemas
com amarrilho conjugado 0,012”7 e o método de
retracao utilizado foi o de deslize —amarrilho ativo
(“peixinho”)*.

Para o controle da for¢a utilizou-se fios
termoativados no inicio do tratamento por serem
arcos ideais para pacientes periodontais, uma vez
gue além de gerarem forgas constantes e suaves,
também sdo capazes de variar o nivel de forca de
acordo com a area periodontal envolvida®.

Existe o consenso de que o tratamento
ortodontico imprdéprio em pacientes periodontais
pode certamente colaborar para a destruicdo dos
tecidos de suporte’®. Por isso, deve-se estabelecer
metas e objetivos ao tratamento®, ou seja,
individualiza-los de acordo com o planejamento
interdisciplinar. Como por exemplo, ao tratar
criangas, adolescentes e ate mesmo adultos
com periodonto sadio, o objetivo é finalizar
atingindo o maximo possivel das chaves de
oclusdo de Andrews, entretanto, para aqueles
gue possuem o periodonto reduzido, opta-
se por um tratamento mais realista, pois esses
pacientes as vezes possuem muitas limitacoes
como auséncia de dentes posteriores, protese fixa
ou removivel e implantes previamente instalados.
Por isso, conseguir movimentar os dentes para
uma posicao livre de interferéncias oclusais, com
estabilidade e condi¢Bes periodontais para uma
boa higienizagdo* 3, sdo vistos como grandes
objetivos alcancados.

Por tanto, ao planejar o tratamento
ortodontico de um paciente periodontal devemos
lembrar que, a principio, a doenca periodontal
é o problema principal e o foco do tratamento’.
No caso descrito, os objetivos consistiam em
eliminar os espacgos interproximais, melhorar o
posicionamento dentario com objetivo de facilitar
a higienizacdo e o controle por parte da paciente
e periodontista estabelecendo uma oclusdo
equilibrada, com o0s contatos cuspide-fossa
adequados e eliminar interferéncias oclusais,
preparar os espacos para posterior reabilitacdo

protética, diminuicdo do trespasse horizontal
excessivo e alinhamento dentario, melhorarando
assim o aspecto estético, com efeito na autoestima
da paciente. Por fim, e estabilizacdo dos dentes
que apresentam perdas 6sseas por meio de
contengBes permanentes que 0s protegerdo,
associados ao equilibrio da oclusdo, do trauma
oclusal primdrio e secundario.

Apds aconclusdo do tratamento ortodéntico
eremocaodo aparelhofixo, planejou-se contencao
fixa para a paciente, com o intdido de controlar
possiveis movimentos de vai e vem que impessam
a mineralizagdo da cortical éssea’. Foi escolhida
a contencdo reta com fio semirrigido trancado (5
fios) de calibre 0,215” (Masel Orthodontics), como
recomentado por Janson’, pois dessa forma, os
dentes ligam-se pelo segmento do fio garantindo
flexibilidade a contencdo, o que é suficiente para
absorver pequenas movimentagdes requeridas
pela carga oclusal’. Portanto, a contencdo fixa
tem funcdo de “contencdo ortodontica e também
como splint para imobilizacdo, permitindo
movimento fisioldgico para cada dente’.

Sobre os valores cefalometricos iniciais e
finais, pudemos observar uma diminui¢ao do
angulo SNA que no inicio era de 88.002 caiu para
86.002. Isso se deve em consequéncia da retracdo
da bateria anterior juntamente com o fechamento
dos diastemas. O angulo SNB nao sofreu grandes
alteracbes (SNB= 84.509 inicial e SNB = 84.00
final), porém houve uma melhora significativa da
relacdo das bases dsseas que antes era de 3.502
passou para 2.002 (Tabela 1).

Outra medida bastante significativa foi
com relagdo ao posicionamento e inclinagdo dos
incisivos, tanto nos superiores como inferiores
(1.NA) que antes era de 47.002 caiu para 34.509.
Em relagdo ao valor padrdo Brasileiro (23.002)
ainda esta protruido, mas houve uma melhora
de 12.502. Os inferiores também
melhoraram seu posicionamento passando de
1.NB= 45.502 para 1.NB= 38.009, em relacdo a
inclinacdo passou de 1-NB= 8mm para 1.NB=

incisivos
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6,5mm. Consequentemente o angulo interincisal
sofreu uma grande modificacdo passando de
85.0092 para 108.002 (Tabela 1).

Alguns dos valores de grande importancia
para ortodontia como SNA, SNB, SN.Go.Gn, 1.NA,
1.NB, 1-NA, 1.NB e angulo interincisal ndo se
encontram dentro dos valores que se considera
padrao para os brasileiros porém como discutido
anteriormente, em um tratamento ortodontico
em pacientes adultos e periodontais, os objetivos
devem ser mais realistas®.

Comodemonstradonocasoclinico,podemos
afirmarqueamovimentagaoortodonticaemdentes
com perda de suporte periodontal é benéfica,
mas deve ser bem indicada. O tratamento pode
contribuir para a conservacao dos dentes, desde
que n3o haja inflamac3o. E possivel conseguir
uma movimentagao ortoddntica extensa com
um periodonto reduzido estando, obviamente
sadio. E importante ressaltar que a cooperagdo
do paciente é fundamental para o sucesso
do tratamento nesses casos, pois é de suma
importancia a visita frequente ao Periodontista,
higiene bucal adequada e conscientizacdo de que
o tratamento ortoddntico serd mais longo, pois

serdao utilizadas forgas mais leves. No presente
caso, a paciente foi bastante colaboradora, o que
permitiu que o resultado fosse satisfatorio.

Conclusoes

Com base na literatura revisada e no caso
clinico apresentado, acredita-se que o sucesso
das intervencdes ortodOnticas e periodontais
dependem da realizagdo de um planejamento
multidisciplinar, considerando principalmente a
presenca de inflamacdo que deve ser controlada
previamente a terapia ortoddntica, e esta podera
gerar varios beneficios, tais como: reequilibrio
da oclusdo, diminuicdo de defeitos infra dsseos,
verticalizacdo e alinhamento de dentes, facilitando
a higienizacdo e restabelecendo a estética do
sorriso e principalmente a fungdo e autoestima do
paciente. A colaboracdo e motivacdo da paciente
quanto a higiene oral, a qualidade do suporte
dsseo, o tipo de movimento, a forca aplicada que
deve ser preferencialmente leve e a manutencao
periodontal foram essenciais para o sucesso do
tratamento.
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