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Atualmente, a procura pelo tratamento ortodontico apés a terapia periodontal tem ocorrido de maneira mais frequente. Em
geral, esses pacientes necessitam aprimorar a estética, fonética, mastigago e a oclusio e sdo orientados acerca do cuidado de
uma saude bucal adequada. A movimentagdo dos dentes em pacientes que tém periodonto reduzido ou algum tipo de perda
oOssea precisa de uma atengdo especial, havendo inter-relagdo entre a ortodontia e a periodontia, para que possa proporcionar
uma melhora consideravel do estado de saude bucal, por meio da relago estreita existente entre essas duas especialidades.
Entdo, ¢ essencial que haja primeiro um adequado e correto planejamento, com a aplicagdo de forgas leves, além de uma
aparatologia que possa facilitar a higiene e o uso de uma contengao para assegurar uma boa estabilidade de oclusdo. Logo, o
objetivo deste trabalho ¢ relatar através de um caso clinico a ortodontia como tratamento auxiliar ou coadjuvante para paciente
que possui perda Ossea generalizada.
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Abstract

Currently, the search for orthodontic treatment after periodontal therapy has occurred more frequently. In general, these patients
need to improve a esthetics, phonetics, chewing and occlusion, and are oriented about the care of an adequate oral health. The
movement of teeth in patients with reduced periodontium or some type of bone loss needs special attention, and there must
be an interrelationship between orthodontics and periodontics, in order to provide a considerable improvement in oral health
condition, through the relation between these two specialties. Therefore, it is essential that there is first an adequate and correct
planning, with the application of light forces, besides an apparatus that can facilitate the hygiene and the use of a containment to
ensure a good stability of occlusion. In this way, the objective of this study is to report, through a clinical case, the orthodontics
as an auxiliary or supporting treatment for patients with generalized bone loss.
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Resumen

Actualmente, la busqueda del tratamiento ortodontico después de la terapia periodontal ha ocurrido de manera mas frecuente.
En general, estos pacientes necesitan mejorar la estética, fonética, masticacion y oclusion y se orientan sobre el cuidado de
una salud bucal adecuada. El movimiento de los dientes en pacientes que tienen periodonto reducido o algun tipo de pérdida
Osea necesita una atencion especial, con una interrelacion entre la ortodoncia y la periodoncia, para que pueda proporcionar
una mejora considerable del estado de salud bucal, por medio de la relacion estrecha existente entre esas dos especialidades.
Entonces, es esencial que haya primero um adecuado y correcto planeamiento, com la aplicacion de fuerzas leves, ademas de
una aparatologia que pueda facilitar la higiene y el uso de una contencion para asegurar una buena estabilidad de oclusion. Por
lo tanto, el objetivo de este trabajo es relatar a través de un caso clinico la ortodoncia como tratamiento auxiliar o coadyuvante
para paciente que tiene pérdida dsea generalizada.
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Introducao

A doenca periodontal é considerada uma das
doengas cronicas mais comuns presentes na populacao,
sendo responsavel por atingir cerca de 5 a 30% da
populagdo adulta em uma faixa etdria que varia de 25 a
75 anos de idade, podendo ter como consequéncia mais
grave a perda ndo s6 de um elemento dentério, mas de
varios,dependendodonivel ou graude comprometimento
dos dentes e suas estruturas adjacentes. Além disso,
ela pode comprometer a satide geral do paciente, pois
existem evidéncias cientificas que mostram que as
periodontites aumentam o risco de afeccdes sistémicas
como, doencas cardiovasculares, nascimento de bebés
prematuros e de baixo peso dentre outras. Dessa
forma, tanto a prevencao como o tratamento da doenga
periodontal quando ja instalada, sdo fundamentais e
necessarios nao somente para a satude do periodonto,
como também para evitar problemas de ordem geral na
vida do individuo'.

O primeiro sinal clinico é a apresentacao de
uma gengivite, que se forma devido ao acumulo e
deposito de biofilme bacteriano sobre a superficie
do elemento dentario, e provoca uma inflamagdo
nos tecidos gengivais. A presenga dessa inflamacao
ou gengivite e o ndo tratamento da mesma fard com
que a quantidade e qualidade de biofilme bacteriano
supragengival e subgengival, mas principalmente nesse
caso subgengival, se desenvolva e evolua para uma
composicdo mais complexa, composta por bactérias
do tipo Gram-negativas anaerdbias, aumentando
dessa forma a patogenicidade. Mediante a resposta
imunologica do hospedeiro, havera a probabilidade de
se iniciar inimeras formas de periodontites ou doengas
periodontais, no entanto, todas terdo como consequéncia
final a destruicdo do ligamento periodontal, cemento
e osso alveolar, isto é, do periodonto de sustenta¢ao?.
Essa destruicdo provocada pela doenga periodontal
resulta em perda do equilibrio entre o suporte de
periodonto disponivel e as forgas que incidem sobre
os dentes, desencadeando alteracdo na posi¢do que
podem interferir na estética e oclusdo. A possibilidade
de normalizacdo ou reabilitacdo da estética e funcgao
mastigatdria do paciente sem o risco de prejudicar ainda
mais o periodonto ¢ o objetivo da ortodontia, como
forma de oferecer uma oclusdo estavel e uma estética
favoravel em condigdes periodontais saudaveis®.

A ortodontia possui como base a aplicacdo de
uma forca em um dente que desencadeia e produz a
movimentacdo e a0 mesmo tempo a remodelacdo das
estruturas adjacentes. Para isso, faz-se necessario uma
estrutura periodontal em estado de saude para que possa
haver os movimentos dentarios satisfatorios e seguros.
Portanto, ¢ importante a integracdo da ortodontia com
a periodontia em situacdes de pacientes portadores da

doenga periodontal®.

Assim, o presente trabalho possui como objetivo
relatar por meio de um caso clinico o tratamento
ortoddntico como auxiliar ou coadjuvante para paciente
que possui perda Ossea generalizada.

Método

Trata-se de um relato de caso de uma paciente
do sexo feminino que procurou a clinica odontologica
do Hospital Universitario de Vassouras. Foi realizada
uma revisao bibliografica nas bases de dados nacionais
e internacionais para subsidiar a analise.

Relato de Caso

Paciente A.G.E., género feminino, melanoderma,
65 anos ¢ 6 meses de idade, procurou a clinica
odontoldgica do Hospital Universitdrio de Vassouras
para consulta, com a queixa principal de ndo conseguir
mastigar bem ou o suficiente para triturar os alimentos
(figuras 1,2,3,4 ¢ 5).

Durante o procedimento de anamnese, a paciente
relatou possuir as seguintes condicdes: apneia do
sono, gastrite, hipertensdo arterial e rinite alérgica. Ao
realizar o exame clinico foi possivel observar a auséncia
dos dentes 18, 24, 25, 27, 28, 35, 36, 38, 45, 46 ¢ 47,
giroversdo dos dentes 11, 12,21,22,31,32,33,41,42¢
43; mesioversao dos dentes 17, 26, 37 e 48; extrusao dos
dentes 15 e 16, atricao nos dentes anteriores inferiores
devido a situacao clinica da paciente (fisiologico) ou
bruxismo, presenca de coroa protética nos dentes 14,
15, 16 e 44, envolvimento de furca grau 2 no dente 26 e
gengivite generalizada. Por meio do exame periodontal
(sondagem) verificou-se a presenca de bolsas
periodontais generalizadas que variaram de 4 a 7mm.

A paciente teve como diagnodstico periodontite
cronica moderada. O plano de tratamento foi a instrugao
de higiene oral com énfase na utilizacdo de fio dental
e escova interdental em alguns espacos de regides
interdentais, terapia basica periodontal constituida por
12 sessoes de raspagens supragengivais e subgengivais
acompanhadas de alisamento coronorradicular e
polimento. Apds 2 meses de tratamento periodontal
ocorreu a primeira ressondagem e verificou-se que nao
houve reducdo de profundidade a sondagem e baixa
qualidade da saude periodontal geral da paciente e por
isso houve a necessidade de prescricdo medicamentosa:
amoxicilina 500mg + metronidazol 250mg de 8 em 8§
horas por 7 dias. Depois, foram realizadas mais 4 sessoes
de raspagens supra e subgengivais durante o periodo de
1 més. Logo apds, ocorreu uma segunda ressondagem
e percebeu-se uma melhora da saude periodontal, com
reducdo de algumas bolsas periodontais. Para finalizar,
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Figura 1. Fotografia intraoral frontal.

Figura 3. Fotografia oclusl inferior.

Figura 5. Fotografia intraoral esquerda.

Figura 4. Fotografia intraoral direita.
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depois de realizada a segunda ressondagem, foram feitas
mais 4 sessOes de raspagens e alisamento ¢ polimento
coronorradicular e a terceira e ultima ressondagem para
liberar a paciente e poder dar inicio ao tratamento com
aparelho ortodontico, visto que ja havia um quadro
clinico de controle da doencga periodontal. Antes de dar
inicio ao tratamento ortodontico, realizou-se novamente
o exame clinico e foram solicitados os exames
radiograficos (figuras 6, 7 e 8).

No exame oclusal foi possivel observar uma
protrusdo dos dentes anteriores superiores e inferiores,
alguns espacos interdentais e pouco vedamento labial.
No exame radiografico foi possivel verificar tratamento
endodontico nos dentes 11, 13, 14, 15, 16 ¢ 44, sendo
observados nos dentes 11, 14 e 44 obturagao parcial dos
condutos radiculares e/ou material obturador intracanal
radiograficamente aquém do apice radicular e presenga
de nucleo ou pino intracanal no dente 44, reabsor¢ao

Figura 6. Radiografia Panoramica.

Figura 8. Telerradiografia.

106

Revista Pro-univerSUS. 2018 Jul./Dez.; 09 (2): 103-108



de Moura et al., 2018.

radicular externa dos dentes anteriores superiores e
inferiores, aumento do espaco ligamento periodontal
apical no dente 17, sugestivo de varia¢ao da normalidade
ou pericementite, perda dssea horizontal leve/moderada
generalizada, reabsorcdo oOssea alveolar nas areas
desdentadas, extensdo alveolar e espessamento mucoso
de ambos os seios maxilares e alongamento do processo
estiloide do lado esquerdo.

O tratamento ortoddntico teve como proposta
o alinhamento e nivelamento dos dentes, redu¢dao dos
espacos interdentais, manutengdo do espaco nas regioes
das auséncias para a colocagdo de protese parcial
removivel superior e inferior posteriormente, ocorrendo
dessa forma a reabilitagdio da estética e fungdo
mastigatdria, que era a sua queixa principal. Foi feita
a montagem de aparelho ortoddntico no arco inferior,
apos 1 semana, no arco superior ¢ adaptacdo de dente
46 em protese parcial removivel proviséria (figura 9).
Depois de 28 dias, houve troca do arco inferior 0,016
NITI termo ativado e dos elasticos com o objetivo
de alinhamento e nivelamento. Na quarta e quinta
manutengdo houveram a troca dos arcos para 0,16 de
aco e colocagdo de elastico em corrente com o proposito
de reducdo dos diastemas (figura 10).

Discussoes

Ao consultar bibliografias passadas ¢ possivel
perceber que algumas consideracdes tém de ser feitas
com relagdo ao tratamento de ortodontia em pacientes
que possuem periodonto reduzido ou algum tipo de
perda dssea. A integragdo ou inter-relagcdo da ortodontia
com a periodontia € necessaria e de grande relevancia,
posto que o tratamento precisa ser mais cauteloso e uma
correta associacdo entre essas duas especialidades sao
fundamentais para o sucesso do tratamento como um
todo>*. A literatura demonstra que o requisito primordial
para a execugdo do tratamento ortodontico em individuo
que possui comprometimento ou envolvimento
periodontal é o controle da doenga periodontal®*.
Em casos onde houver a presenca de um processo
inflamatorio agudo, hiperplasias, fibroses, extensas
reabsor¢cdes Osseas, elementos dentarios com raizes
mais curtas ou com reabsorc¢des idiopaticas, laterais ou
apicais dasraizes, quantidade de dentes insuficientes para
a ancoragem do sistema de forcas e habitos musculares
sdo estados que precisam ser observados previamente’.
Além da indispensavel adequagdo do meio bucal, com a
realizacdo de todas as extragdes, restauragoes, terapias
endodonticas e sobretudo a orientacdo de higiene
bucal antes de se iniciar o tratamento ortodontico’. Um
outro aspecto que deve ser analisado € a necessidade
de um intervalo menor de tempo e maior frequéncia
da terapia periodontal de manutencao ou suporte, para
que a doenga ndo volte a se tornar ativa outra vez, o
que poderia inviabilizar a continuacdo do tratamento

Figura 9. Inicio do tratamento ortoddntico.

Figura 10. Ultima foto do tratamento ortodontico qe ainda se
encontra em manutengao.

ortodontico”* .

A supervisdo periodontal precisa permanecer
mesmo havendo finalizado a ortodontia e o intervalo
da consulta pode variar para cada individuo, mediante
ao risco que cada um tem relacionado a doenga
periodontal®'2, O tratamento ortodontico precisa
acontecer de maneira que a aparatologia nao favorecga
o acumulo de biofilme bacteriano, dando a preferéncia
para o uso de ligaduras de metal e evitando o excesso
de resina em volta dos braquetes®>”!’. Em elementos
dentarios que possuem comprometimento periodontal,
o centro de resisténcia se move de forma apical,
portanto ha uma maior' chance de reabsor¢do apical
por causa da sobrecarga de forga nessa regido'®'%!>, Por
isso, € indicado a aplicacdo de forcas leves e continuas,
possuindo dominio da intensidade da forga aplicada,
para que ndo favoreca a perda de osso marginal
adicional. Desse modo, faz-se necessario evitar ao
maximo a inclinagdo dentaria para que haja um maior
equilibrio entre as forgas de reabsor¢do e deposicdo, o
que s6 pode ser obtido se a movimentagdo acontecer
em reabsorc¢do Ossea direta, evitando assim a formagao
de areas hialinizadas>¢. Uma nova e correta posi¢ao dos
elementos dentarios ¢ muito benéfica para as estruturas
periodontais a longo prazo, visto que os elementos
melhor alinhados e posicionados, sem o apinhamento
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ou vestibularizacdo, sdo mais faceis de serem cuidados ¢
higienizados. Além do mais, a integragao da ortodontia
com periodontia quando adequadamente realizadas pode
contribuir para a melhoria na sustentagdo dos dentes’.

No caso clinico citado, a paciente correspondeu
bem a terapia ortodontica e periodontal, tendo sido
condicionada durante todo o tratamento a um quadro
de o6timo controle do biofilme, o que colaborou para
o éxito do tratamento que ainda esta sendo realizado,
porém, ja estd por oferecer um alinhamento dentario
e oclusdo mais satisfatorios, favorecendo uma estética
e mastigacdo mais adequadas. Para que haja uma boa
preservacdo da nova oclusao que esta sendo estabelecida
¢ recomendado a aplicagdo de uma contengao, evitando
assim a recidiva imediata apds a finalizacdo da
ortodontia, pois o periodonto que tem perda Ossea ¢
mais vulneravel a esse efeito. Por isso, sdo indicados a
contencao fixa superior e inferior com reabilitagdes®'?.

Conclusao

Por meio de observacdes clinicas ¢ consultas
literarias, € possivel observar que um periodonto com
perda 6ssea nao deve ser tratado como empecilho para o
tratamento ortodontico desde que a doenca periodontal
nao esteja ativa, mas sim controlada. Portanto, ¢
importante um bom planejamento periodontal e
ortodontico, com uma mecanica adequada, com
acessorios ortodonticos que possuem facil higienizagdo
e forgas leves. Dessa forma, faz-se indispensavel
que o tratamento seja interdisciplinar, por meio da
interdependéncia da ortodontia com a periodontia,
havendo consultas periodontais constantemente durante
todo o periodo do tratamento ortodéntico com o tempo
variavel mediante a necessidade de cada paciente.
Da mesma maneira, ¢ fundamental que haja o uso
de contencdo apos a finalizagdo da ortodontia para o
alcance e permanéncia de uma boa oclusao.
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