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RESUMO

A doenga periodontal e a ma oclusdo sdo consideradas, respectivamente,
pela Organizacdo Mundial de Saude como sendo o0 segundo e terceiro maior
problema de saude publica da Odontologia. A doenca periodontal acarreta
alteracbes nos tecidos de sustentacdo dos dentes, o que pode ocasionar
comprometimento estético, da mastigacéo e higienizacdo do individuo. O tratamento
ortodéntico € indicado para os portadores de doenca periodontal, desde que estejam
com o periodonto remanescente saudavel, para devolver a estética e funcédo. Para
isso, é aplicada uma forca ideal com o objetivo de movimentar o elemento e,
consequentemente, remodelar o tecido 6sseo, reorganizando o periodonto. A
higiene bucal em todos os momentos, e principalmente, ap6s o término do
tratamento, é de grande importancia para o0 sucesso e manutencdo de um
periodonto saudavel. A gueixa mais comum que leva o paciente a procurar
tratamento é a insatisfagdo com a estética, prejudicada pelas alteracdes
periodontais, como diastemas e dentes vestibularizados. Assim, o tratamento
ortodéntico com periodonto reduzido tem por finalidade a correcdo do alinhamento
anormal dos dentes superiores e inferiores, melhorando a estética facial, a
mastigagao e higienizagéo. O objetivo deste estudo foi verificar por meio de revisao
de literatura e de relato de caso clinico como o tratamento ortoddntico em paciente
com periodonto reduzido pode atuar na recuperacdo da estética e da funcao,
promovendo saude das estruturas da cavidade oral. A principal queixa foi a
insatisfacdo com a estética do seu sorriso. Foi feito exame clinico intraoral, teste de
mobilidade e verificacdo de bolsas e lesdes de furca com sondas milimetradas. Foi
solicitado exames de imagem e raspagem supragengival e subgengival em todas as
faces dos elementos que apresentaram bolsas periodontais. A fase passiva do
tratamento ortoddntico € de fundamental importancia. Ao analisar o resultado deste
trabalho, conclui-se que é possivel que seja realizado tratamento ortodéntico em
pacientes com periodonto reduzido. Mas também € necessario antes de iniciar
qualquer procedimento, verificar se existe algum tipo de acometimento patoldgico
ligado aos tecidos que envolvem os dentes, e se necessario, acompanha-lo com a

finalidade de manter o periodonto saudavel.

Palavras-chave: Ortodontia; Periodonto Reduzido; Tratamento Ortododntico.



ABSTRACT

Periodontal disease and malocclusion are considered, respectively, by the World
Health Organization as the second and third biggest public health problem in
Dentistry. Periodontal disease causes changes in the supporting tissues of the teeth,
which can cause aesthetic, chewing and hygiene impairment of the individual.
Orthodontic treatment is indicated for patients with periodontal disease, as long as
they have a healthy remaining periodontium, to return the patient's aesthetics and
function. For this, an ideal force is applied in order to move the element and,
consequently, remodel the bone tissue, reorganizing the periodontium. Oral hygiene
at all times and especially after the end of treatment is extremely important for the
success and maintenance of a healthy periodontium. The most common complaint
that leads the patient to seek treatment is dissatisfaction with esthetics, hampered by
periodontal changes, such as diastema and proclined teeth. Thus, orthodontic
treatment with reduced periodontium aims to correct the abnormal alignment of the
upper and lower teeth, improving facial aesthetics, chewing and hygiene. The
objective of this study was to verify, through a literature review and a clinical case
report, how periodontal treatment associated with orthodontic treatment can act in the
recovery of aesthetics and function, promoting health of the structures of the oral
cavity. Patient care was provided at the periodontics dental clinic. The main
complaint was dissatisfaction with the aesthetics of her smile. Intraoral clinical
examination, mobility test and verification of pockets and furcation lesions with
millimeter probes were performed. Imaging exams and supragingival and subgingival
scaling were requested on all sides of the elements that presented periodontal
pockets. At all time, after the trearment, the passive phase is fundamentallly
important. When analyzing the result of this work, we can conclude that it is possible
to perform orthodontic treatment in patients with reduced periodontium. But it is also
necessary, before starting any procedure, to check if there is any type of pathological
involvement linked to the tissues that surround the teeth, and if necessary, follow it
up in order to keep the periodontium healthy.

Keywords: Orthodontics; Reduced Periodontium; Orthodontic Treatment.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Andlise de Ricketts

Figura 2 — Andlise de Ricketts

Figura 3 — Foto da arcada dentaria superior e inferior
Figura 4 — Analise de Jaraback

Figura 5 — Andlise de Jaraback — Roth

Figura 6 — Procedimento realizado

Figura 7 — Encaminhamento da periodontia para orthodontia
Figura 8 — Radiografia panoramica

Figura 9 — Radiografia perfil

Figura 10 — Radiografia Periapical complete

Figura 11 — Modelo de estudo

Figura 12 — Modelo de estudo

Figura 13 — Modelo de estudo



LISTA DE QUADRO
Quadro A — Estagios da periodontite
Quadro B — Classificacao do grau de risco de evolucao da periodontite

Quadro C — Resultado da analise do periodontograma



LISTA DE APENDICES

Apéndice A — Laudo radiografiCo ...........ooooiiiiiiiiiiiiii et 37
Apéndice B — ANALISE RICKELES .....ccoiiiiiiiiie et 38
Apéndice C — ANalise RICKELLS .........uuiiiiiiiiiiiii e 39
Apéndice D — Foto da arcada dentario............ccoeuiiiiiieeeiniiiieee e 40
Apéndice E — Andlise de Jaraback - ROth............ccccoiiiiiiiiiiiiii e 41
Apéndice F — Analise de Jaraback — ROth............cccccoiiiiiiiiiiiii e, 42
Apéndice G — Procedimentos realizados. ............uuuuiiiiiiiiiiiie e 43
Apéndice H — Encaminhamento para Dr. Pedro..........ccccceeeiiiiiiiiiiiiiiiiieeccieee e 44
Apéndice | — RadiograficCa PanOramiCa..............ceeiieeeeeiiiiiiiiieee e e e e e e e e e e e 45
Apéndice J — Radiografia Perfil.............ourmmiiiii e 46
Apéndice K — Radiografia Periapical completa..............cccccoeeeeiiiiiiiiiii e, 47
Apéndice L — Modelo de eStUO.............ooeviiiiiiiiiiiicie e e 48
Apéndice M — Modelo de eStUO.............ooveiiiiiiiice e 49

Apéndice N — Modelo de eStUO..........ccooiiiiiiiiecccr e 50



LISTA DE ANEXOS

Anexo A - Parecer consubstanciado do CEP



SUMARIO

1 INTRODUCAO

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Doencas periodontais

2.1.1 Gengivite

2.1.2 Periodontite

2.2 Caracteristicas clinicas de doencas periodontais
2.3 Tratamento Ortoddntico com Periodonto Reduzido
2.4 Riscos ligados a forca excessiva

3 RELATO DE CASO

4 DISCUSSAO

5 CONCLUSAO

5 REFERENCIAS

6 APENDICES

7 ANEXO

13
15
15
16
17
19
20
21
23
31
34
35
37
51



1 INTRODUCAO

O numero de pacientes adultos que procuram tratamento ortoddntico tem
aumentado significativamente ao longo do tempo. Essa mudanca do perfil dos
pacientes tem se tornado um desafio para esses profissionais, pois como a arcada
dentaria j& ndo mais esta em crescimento, se faz necessario uma avaliacdo mais
minuciosa no que diz respeito ao diagndstico, mecéanica e contencdo desse publico
em ascensao (CRUVINEL et al., 2017; SILVA, 2019).

O tratamento ortoddntico € uma manobra que através da aplicacéo de forca,
tem como objetivo movimentar o elemento dentario e consequentemente, nao
somente remodelar o tecido 6ésseo, mas reorganizar todo o periodonto (CASTRO,
2017; SANTOS, 2021).

O reposicionamento dentario em pacientes com periodonto reduzido por meio
do movimento da intrusdo, realinhamento e fechamento de diastemas possibilita
uma melhora estética e funcional significante, pois os dentes tornam-se visivelmente
harmoniosos e ainda facilita a mastigacdo (CARVALHO et al., 2018; SILVA, 2019).

Porém, o ortodontista se vé diante de inumeras limitacbes, sendo a
insuficiéncia demasiada de suporte 6sseo a mais frequente. A inexisténcia de alguns
elementos é outra limitacdo muito encontrada por este profissional (ARAUJO,
DOURADO, 2020).

A abordagem do ortodontista deve ser cuidadosa para que o diagnostico,
mecanica e forma de contencdo sejam a mais assertiva possivel, visto que existe
uma associacao entre a escolha do procedimento com complicacdes periodontais,
pois durante o tratamento ha o risco de se desenvolver quadros de maior ou menor
estresse, inflamacéo e necrose com morte celular (CRUVINEL et al., 2017; GOMES
et al., 2017).

Quando ha algum tipo de envolvimento de alteragbes periodontais, é
necessario primeiro tratar o periodonto, para depois iniciar o tratamento ortodontico,
pois se a forca ortodontica for empregada em locais com processos inflamatorios,
podera ocorrer potencializacdo neste periodonto que ja se encontra comprometido
(PRADO, ALVES, 2021).
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O comprometimento periodontal é considerado uma doenc¢a das mais comuns
encontradas na sociedade. Atinge cerca de 5 a 30% dos individuos adultos com
idade entre 25 e 75 anos e, ainda dependendo do grau de comprometimento dos
dentes e suas estruturas ligadas aos elementos, pode ser responsavel por perdas de
elementos dentarios (CASTRO, 2017; DE MOURA et al., 2018).

O periodonto é considerado saudavel quando ndo h4 sangramento no tecido
gengival, a profundidade de sulco é de até 3 mm indicando que n&do h& perda de
insercdo e por isso, a altura O0ssea € normal, e ndo se identificam fatores
modificadores ou predisponentes (OLIVEIRA, 2017).

As doencas periodontais sdo encontradas em 36 a 71% dos estudos
europeus e norte americano. Segundo essas pesquisas, as mulheres sdo as mais
propensas a serem acometidas. E ainda, por se tratar de uma doenga comumente
encontrada na populacéo, é classificada como problema de saude publica (CATON
et al., 2018; SILVA, 2019).

Assim, o objetivo deste estudo foi verificar por meio de revisdo da literatura e
de relato de caso clinico como o tratamento ortodéntico em paciente com periodonto
reduzido pode atuar na recuperacao da estética e da fungéo, promovendo saude das
estruturas da cavidade oral.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Doencas periodontais

As doencas periodontais estdo presentes nos estudos cientificos desde
guando se comecou a estudar a saude bucal, sendo Piérre Fauchard, no século
XVII, o primeiro estudioso a diagnosticar e tratar tais doencas (ARAUJO,
DOURADO, 2020; MOREIRA, 2021).

E uma expressao utilizada que engloba quaisquer enfermidades que ocorrem
na estrutura que protege e/ou sustentam o periodonto, onde acontece o acumulo de
biofilmes na margem gengival (DE OLIVEIRA et al., 2017).

O periodonto é o tecido que fixa o dente na cavidade oral. E formado pela
gengiva, 0sso alveolar, cemento e ligamento periodontal. Esta ultima é formada de
fibras que tem por objetivo juntar a gengiva e o 0sso alveolar ao cemento (SOUZA,
OLIVEIRA, 2020).

As doencas periodontais sdo caracterizadas por um processo inflamatério que
afeta os tecidos periodontais. De origem bacteriana com causas multifatoriais,
acontece como consequéncia do aparecimento da placa dentaria. As bactérias
presentes nesta placa desencadeiam resposta imunolégica e inflamatéria do sistema
de defesa do individuo (CRUVINEL et al., 2017; DE OLIVEIRA et al., 2017,
STEFFENS; MARCANTONIO, 2018; MARQUES, 2021).

Normalmente comecam com ma higienizacdo bucal, com progressdo capaz
de causar destruicdo lenta, gradual e progressiva dos tecidos dentais de
sustentacdo, causando perda crescente dos ligamentos periodontais e do 0sso
alveolar, levando ao aparecimento de bolsas periodontais e modificagdo na
densidade e altura 6ssea do local (STEFFENS; MARCANTONIO, 2018; ARAUJO,
DOURADO, 2020).

A primeira coisa a ser feita € conversar com o paciente a fim de saber como é

sua higiene bucal e verificar a existéncia de bolsas periodontais (SANTOS, 2017).

O desenvolvimento do processo inflamatério se da na regido subgengival,

normalmente por bactérias anaerébias como resposta a agressao sofrida na regiao
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subgengival, locais onde essas bactérias se acumulam, formando bolsas
periodontais (MOREIRA, 2021), que podem ser controladas e tratadas através do
controle das placas bacterianas e raspagem subgengival, eliminando assim, todo o
residuo causador da inflamacdo neste tecido. Porém, a resposta a este tipo de
tratamento acontece por volta de 4 a 6 meses apds o procedimento (SANTOS,
2017).

Para manutencdo de um periodonto saudavel € necessario que o paciente
entenda a necessidade de acompanhamento periodontal uma vez por més, a cada
60 ou 90 dias, 0 espago entre as visitas ao periodontista vai depender diretamente
da gravidade da doenca (SANTOS, 2017).

O aparecimento de doenca no periodonto se faz progressivamente em duas
fases. A primeira é a gengivite que aparece na fase inicial e a segunda fase que é a

mais complicada, é a periodontite, onde se d& pelo resultado da progressdo da
gengivite que nao foi tratada (DE OLIVEIRA et al., 2017).

2.1.1 Gengivite

A gengivite é uma inflamacédo dos tecidos da superficie das gengivas, que se
inicia como consequéncia a uma resposta inflamatoria com alteracdo da
vascularizacéo dos tecidos envolvidos (SILVA, 2019; MARQUES, 2021).

Neste estagio, ainda ndo se observa necessariamente a perda de insercao,
pois o tecido epitelial ainda se encontra ligado ao dente. O que é alterado neste
momento é a cor da gengiva, que se torna mais vermelha, com episédios de
hemorragias e edema no local afetado, podendo ou nédo ser seguido de dor que, se

tratado o fator causador do problema, acontecer4 a reversdo do quadro com
sucesso (MARQUES, 2021).

Porém, caso nao tratado o quadro de gengivite através de higiene oral e/ou
manobras periodontais caso seja hecessario, a gengivite desenvolvera uma infecgcéo
mais agressiva, a periodontite (MARQUES, 2021).
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2.1.2 Periodontite

E uma doenca crénica inflamatéria bacteriana que sucede a gengivite quando
esta ndo foi tratada corretamente, ocasionado a destruicdo do tecido gengival,
ligamento e o0sso alveolar, pois causa a decomposicdo dos tecidos responsaveis
pela fixagdo do periodonto rapidamente (DE OLIVEIRA et al., 2017; CARVALHO et
al., 2018).

Esta fase pode ser acompanhada por perda de elementos dentéarios, pois ha
destruicdo gradual e continua do ligamento periodontal e do tecido 6sseo alveolar
com ampliacdo da profundidade de sondagem de forma progressiva (MELERO,
2018).

Neste quadro evolutivo, os sintomas sdo diversos, tais como perda de
insercdo conjuntiva, aparecimento de bolsa periodontal, dano 0sseo alveolar e

aumento da formacé&o de placa inflamatéria gengival (DE OLIVEIRA et al., 2017).

Os individuos com periodontite mais avangada, hormalmente necessitam nao
somente de intervencdo mecanica como raspagem e alisamento radicular, &
necessario entrar com antissépticos e antibioticoterapia como tratamento
coadjuvante para regressao da doenca (SOUZA, OLIVEIRA, 2020).

Se tratando do conceito de periodontite, a Academia Americana de
Periodontia e a Federacdo Europeia de Periodontia atualizaram o conceito de
periodontia em uma Unica doenca que agora é conhecida em estagios e graus de
risco de evolugcéo (ABREU, 2020).

Este novo conceito € dividido em 4 estagios conforme demonstra quadro A.

Quadro A — Estagios da periodontite

Estagio 1 Periodontite inicial

Estagio 2 Periodontite moderada

Estagio 3 Periodontite grave com potencial para perda dentaria adicional
Estagio 4 Periodontite grave com potencial de perda da denti¢éo

Fonte: Souza, Oliveira, 2020
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Para a classificagdo dos estagios, € necessario verificar volume, quantidade e
porcentagem de perda 6éssea como também a profundidade de sondagem, extensao
de defeitos 6sseos e envolvimento de furca, mobilidade dentaria e perda de
elemento dentario. S&o variaveis que auxiliam na classificacdo dos estagios da

periodontite (Souza, Oliveira, 2020).

E ainda, engloba 3 graus relacionados a riscos de progressdo da doenca,

conforme demonstra o quadro B.

Quadro B - Classificacdo do grau de risco de evolucdo da periodontite

Grau A Baixo risco de progressao
Grau B Médio risco de progressao
Grau C Alto risco de progressao

Fontes: Caton et al., 2018; Souza, Oliveira, 2020

2.1.3 Periodontograma

O periodontograma é uma ferramenta auxiliar na avaliacdo do estado de
saude em que se encontra a cavidade bucal. Nele pode ser verificada, através de
diversos parametros a saude bucal do individuo (MARQUES, 2021).

O quadro C demonstra esses parametros e classificacdo conforme o

resultado deste exame.

Quadro C — Resultado da andlise do periodontograma

Diagnostico Critérios classificatorios

Gengiva saudavel Profundidade do sulco gengival de 0 a 3 mm em
sondagem, rosa pélida, sem sangramento superficie
corrugada e consisténcia firme, estando fortemente
aderida ao tecido 6sseo, auséncia de inflamacéo, sem
inclusdo do sulco gengival

Gengivite Inexisténcia de perda de inser¢cdo e sangramento em
mais de 10% nos locais de sondagem

Periodontite Presenca da perda de insercdo, sangramento em mais
de 10% em locais de sondagem e a profundidade da
sondagem ser igual ou maior do que 4 mm

Periodonto reduzido Presenca de perda de inser¢do, sangramento em mais
de 10% em locais de sondagem e profundidade de




19

sondagem encontrada for maior que 4 mm

Periodonto reduzido com inflamacé&o Presenca da perda de insercdo, sangramento em
gengival mais de 10% em locais de sondagem, porém, a
profundidade de sondagem for menor do que 4 mm

Fontes: Oliveira, 2017; Dias, Tiago, 2019; Silva, 2019; Tonetti, Sanz, 2019; Marques, 2021

2.2 Caracteristicas clinicas de doencas periodontais

O desenvolvimento e progressao da doenca periodontal se inicia por alguns
fatores imunopatologicos e inflamatérios que podem ser motivados por condi¢cdes
modificadoras locais, ambientais, genéticos e também as doencas sistémicas como
diabetes que é mais comum, pois ja sdo portadores de resposta acentuada da
imunidade inata, dificultando a reacdo imunolégica do paciente, facilitando a

proliferacdo de bactérias nos tecidos (DE OLIVEIRA et al., 2017).

Sua etiologia se caracteriza pela aglomeracdo de acumulo de restos
alimentares e bactérias na boca, que entre 10 a 21 dias apd6s o0 inicio da

aglomeracao, surgem os primeiros sintomas (GOMES et al., 2017).

Sangramento, edema e coloracdo avermelhada na gengiva, sdo algumas
caracteristicas clinicas iniciais desta doenca, demostrando o inicio da inflamacéo da
gengiva que se nao cuidada, pode progredir para periodontite que € caracterizada
pela reabsorcdo 0ssea, com perda da estrutura de sustentacdo do dente motivada
pela presenca de microrganismos especificos, causando retracao gengival que pode
levar a perda dentaria por perda de tecido 6sseo (DE OLIVEIRA et al., 2017,
GOMES et al., 2017).

As consequéncias especificas como a auséncia de papilas interdentarias com
a formacé&o de triangulos negros, apinhamento (falta de espago para acomodacéo de
todos os dentes na arcada dentéaria) e diastema, sobre-erupcédo, perda de dentes,
pro-inclinacdo de dentes anteriores maxilares e oclusdo traumatica pode impedir ou
dificultar a higiene oral correta, afetando sua funcionalidade e comprometendo a
estética facial (SANTOS, 2017; SILVA, 2019; MARQUES, 2021).

As bactérias envolvidas na doenca periodontal sdo principalmente as do

grupo anaerobios Gram negativas alojadas na regido subgengival, sdo elas
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Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Tannerella
forshytia e Treponema denticola (OLIVEIRA, 2017; MARQEUS, 2021; MOREIRA,
2021).

Porém, o aparecimento da doenca ndo esta ligado somente a presenca
desses microorganismos, fatores ambientais e genéticos como disturbios hormonais,
nutricdo deficiente, idade, fatores de retencéo de placa locais, estresse e tabagismo

também séo relacionados a sua progressao e seriedade (MOREIRA, 2021).

2.3 Tratamento Ortodontico com Periodonto Reduzido

O tratamento ortodontico esta diretamente ligado a estética facial e, por esse
motivo, vem aumentando consideravelmente o nimero de pacientes adultos que
procuram por tratamento, pois com o passar do tempo, os valores estéticos estédo
sendo ainda mais valorizados e, por sua vez, a ortodontia € capaz de alinhar os
dentes nas arcadas dentarias causando melhor equilibrio facial e harmonioso para o
paciente (GOMES et al., 2017). Com esse aumento de pacientes adultos, alguns
tratamentos em pacientes com periodonto reduzido, deve ser feito o mais tradicional
possivel a fim de ndo exigir mais do que o necessario da capacidade de adaptacao
deste periodonto (AVELAR, 2019).

Com baixa vascularizacdo, tecidos ja comprometidos fisiologicamente
principalmente pelo envelhecimento, com déficit na capacidade de mineralizacéo,
aumento da rigidez do colageno, torna o tratamento mais limitado, mas que nao
chega a impossibilitar o tratamento ortodontico. Porém, se houver alguma doenca
periodontal pré-existente, o tratamento ortodéntico pode aumentar a perda 0ssea,
causando efeito contrario ao esperado. Assim, se torna necessério tratar qualquer
gue seja 0 problema que acomete essa area para depois sim, comecar outro
procedimento (AVELAR, 2019).

O tratamento ortoddntico com periodonto reduzido tem por finalidade retificar
o alinhamento anormal dos dentes superiores e inferiores, melhorando assim a
estética facial, a mastigacdo e ainda chegar a posicdo normal da arcada dentaria
(CARVALHO et al., 2018; AVELAR, 2019). Para tal, o ortodontista aplica uma forca
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ideal no sistema dento-alveolar e esquelético para que o dente faca a movimentagéo

necessaria e volte a sua posi¢cado o mais normal possivel (GOMES et al., 2017).

E importante ainda para o esperado sucesso do movimento dentario, que
antes de iniciar o tratamento, seja feito exames de imagens para melhor
identificacdo e visualizacdo da patologia e, se necessario, realizar o tratamento
periodontal previamente (AVELAR, 2019).

Essa movimentacdo do elemento dentario ndo somente auxiliard na melhora
estética e da mastigacdo, mas também facilita a higiene através da escovacao,
controlando assim a colonizacdo de bactérias especificas causadoras de infecao
(SANTOS, 2017).

O tratamento ortoddntico ndo devera ser iniciado caso o profissional verifique
quadro de periodontite na cavidade oral. Neste caso, o tratamento ortodéntico

deverd ser adiado até que o problema seja resolvido (MERELO, 2018).
2.4 Riscos ligados a forgca excessiva

Quando o assunto € a forca que deve ser aplicada, esta tem que ser uma
forca ideal juntamente com uma mecanica adequada para que ndo haja reabsorcéo
dos tecidos que circundam o dente, pois uma forca excessiva causara danos as
essas estruturas (DE MOURA et al., 2018; PRADO, ALVES, 2021).

Alguns cuidados sao importantes para que ndo ocorra comprometimento
ainda maior das estruturas que mantém o dente fixo no lugar, a forca aplicada deve
ser leve, porém continua, o padrédo de higienizacdo deve estar alto. Para isso € de
suma importancia que nao haja ou que esteja controlado qualquer tipo de doenca
periodontal a fim de evitar maiores danos (DE MOURA et al., 2018; JEPSEN, 2020).

A aplicacdo da forca ideal ira gerar ndo somente a melhora na posi¢do do
dente, melhorando diretamente a estética facial do individuo, mas também ira
estimular movimento para facilitar a remodelacédo das estruturas ligadas ao dente
(DE MOURA et al., 2018).
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Porém, se essa forca for exercida em demasio, vai ocorrer efeito contrario,
pois aplicacdo excessiva causa a reabsorcéo radicular, distarbios pulpares, recessao

gengival e perda 6ssea alveolar (JEPSEN, 2020).

Segundo Santos, (2021), problemas periodontais podem ter como
consequéncia a reabsorcdo do tecido Osseo ligado a raiz do dente, causando
debilidade na sua sustentacéo.

O tratamento ortodéntico € uma manobra que melhora ndo somente a funcao
estética, mas também a funcdo mastigatoria, pois ela tem como objetivo a
preservacdo do conjunto de estruturas bucais que sdo compostos pela maxila,
mandibula, arcadas dentérias, tecidos moles (CARVALHO et al., 2018; SILVA,
2019).

Para melhor resultado nas praticas odontoldgicas, a periodontia e a ortodontia
se juntam. A periodontia prepara 0 espago para que a ortodontia trabalhe com
seguranca a fim de ndo prejudicar os tecidos que circundam os dentes, assim como
a ortodontia recolocando o dente no lugar, facilitando a higiene bucal e como
consequéncia, evitando complicacbes relacionadas a inflamacdes gengivais, por
exemplo (SANTOS, 2021).

Apesar de estudos cientificos demonstrarem a possibilidade de tratamento
ortodéntico em periodonto reduzido, alguns profissionais ainda se calcam de duvidas
com relacdo a viabilidade de tratamento ortoddntico com reducdo do periodonto
(GOMES et al., 2017; MOREIRA, 2021; SANTOS, 2021).



3 RELATO DE CASO

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Volta Redonda (CoEPs) - UniFOA, com nuamero CAAE
59890122.2.00005237 e aprovado em 7 de julho de 2022 conforme Anexo A.

Paciente M. C. L. S., do género feminino, 68 anos de idade, compareceu em
2020 a clinica odontolégica de periodontia relatando ndo estar satisfeita com a

estética do seu sorriso.

Apos exame clinico intraoral, teste de mobilidade e verificacdo de bolsas e
lesdes de furca com sondas milimetradas, foi observado boa saulde periodontal,
porém apresentando excessiva perda Ossea resultando em mobilidade dentéria,
além disso, diastemas, auséncia dos elementos 18, 28, 35, 36, 37, 46, 47 e 48,
bolsas periodontais de 7 mm nos elementos dentarios 17 e 27, de 5 mm nos
elementos 44 e 45, e 4 mm no elemento 34, foi visto também lesdo de furca grau 3
com perda éssea severa nos elementos 16 e 26 (Figuras 1 a 3).

T 5 ; N N . S
Figura 1: Sorriso inicial visto de frente
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Figura 3 — Sorriso inicial lado esquerdo

O plano de tratamento foi elaborado se baseando em duas etapas, sendo a
primeira o tratamento periodontal com raspagem supragengival e subgengival em
todas as faces dos elementos que apresentaram bolsas periodontais com o uso de
curetas periodontais. Como a paciente estava com dificuldade de controle de placa,
o tratamento periodontal foi realizado em 4 sessfes, com intervalos de 30 dias entre

cada sessao para avaliar a regressao das bolsas.
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Nos elementos 16 e 26 foi visto a necessidade de extracao, devido a grande
perda O0ssea e lesdo de furca grau 3, podendo este ser realizado apds a segunda

etapa do plano de tratamento.

Obtendo o condicionamento do periodonto ideal, com o controle da placa
bacteriana e constatando um periodonto saudéavel, foi iniciada a segunda parte do
plano de tratamento, a ortodontia.

Para complementar o diagnostico e auxiliar no tratamento, foi solicitado
exames radiograficos de periapical completo, cefalométrico e panoramico da

paciente.

Figura 4 — Exame radiogréfico periapical
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Figura 5 — Exame radiograf

ico cefalométrico
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Figura 6 — Exame radiografico panoramico

Em junho de 2021 foi dado inicio ao tratamento ortodéntico, com a colagem
dos braquetes superiores, autoligados (Morelli slot 0,022”), com o objetivo de alinhar

e nivelar o arco, iniciando a mecanica com fio 0,12 termo ativado.

ApOs a paciente se acostumar com a aparatologia superior, em agosto do
mesmo ano, foi realizada a colagem da arcada inferior, utilizando também o arco

0,12 termo ativado como primeiro fio.

Nos 06 primeiros meses de tratamento os arcos foram evoluidos até o 0,18

termo superior e inferior.

Em janeiro de 2022 foi utilizado arco 0,18 de aco na arcada inferior e elastico

em cadeia para inicio do fechamento dos diastemas superiores.
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Figura 7 — Foto frontal
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¥

Apesar das constantes cobrangas, a paciente ainda acumula muito calculo na
regido de incisivos inferior, 0 que ocasiona visitas bimestrais ao periodontista. A
paciente ainda esta em tratamento, porém com oclusdo e estética bem mais

satisfatoria que no inicio do tratamento. Apos o término da parte ativa da ortodontia
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sera necessario a utilizagcdo de contencbes para que a movimentacdo alcancada
seja estavel. A fase passiva do tratamento ortodéntico € de fundamental
importancia. Apds o tratamento ortodontico, a paciente sera orientada a visitas

regulares tanto no ortodontista quanto no periodontista.



4 DISCUSSAO

Com o aumento do namero de pacientes adultos a procura de tratamento
odontoldgico, surgiu a necessidade de tratamento em periodonto reduzido. E esses
pacientes com idade mais avancada costumam apresentar higiene bucal deficitaria
(CARVALHO et al., 2018; DE MOURA et al., 2018; AVELAR, 2019).

Aproximadamente 50% das pessoas com mais de 30 anos, devido a higiene
oral precaria tem mais disposicao a problemas periodontais e ortodénticos (GOMES
et al,, 2017; SANTOS, 2017; SILVA, 2019; MARQUES, 2021). E quanto mais
avancada a idade, maior a probabilidade de o individuo ser acometido por doencas
periodontais, com necessidade de tratamento ortoddntico para corrigir os danos que
possam ter sido causados nos tecidos que envolvem a cavidade oral. A paciente
deste estudo esta de acordo com 0 mencionado por esses autores, pois sua higiene
se mostrava precaria. Apesar das constantes cobrangcas em torno da importancia da
higiene oral, a paciente ainda acumulava varios calculos na regido de incisivos

inferiores, 0 que ocasiona visitas bimestrais ao periodontista.

E importante manter a boca sempre higienizada, sem actimulo de residuos,
pois a higiene feita de forma insatisfatéria se torna responsavel por problemas
periodontais importantes. Assim, seu estudo corrobora com este estudo no que se
refere a necessidade de recorrer ao periodontista durante o tratamento ortodéntico

para que seja feita o controle de provaveis lesdes (DIAS, TIAGO, 2019).

A higiene bucal ndo deve ser deixada para segundo plano durante o
tratamento ortodontico, esta deve ser vista como prioridade e reforcada sempre,

mesmo apos a finalizacdo do procedimento ortodéntico (GOMES et al., 2019).

No que tange a periodontite, as classificadas como moderada ou grave, a
predominancia esta no grupo de individuos com idade acima de 65 anos (CASTRO,
2017). J4 para Moura et al.,, (2018) a faixa etaria que mais é acometida pela
periodontite é entre 25 e 75 anos de idade. Assim, os distlrbios periodontais sdo
problemas comumente encontrados na populagdao mais idosa, levando esse grupo a
procurar tratamento periodontal seguido de tratamento ortodontico (CARVALHO et
al., 2018; DE MOURA et al., 2018). Neste estudo de caso, a paciente tinha no inicio
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do tratamento a idade de 68 anos, 0 que corrobora com o0s estudos citados

anteriormente.

Se esses distarbios periodontais ndo forem tratados com a seriedade
necessaria, ocorrera a perda dos elementos dentarios envolvidos, comprometendo
assim nao somente a fungdo mastigatoria, mas a estética também (CARVALHO et
al., 2018; DE MOURA et al., 2018; SILVA, 2019). Pois a enfermidade periodontal &
uma doenca que pode comprometer todos os tecidos que suportam os elementos
dentarios, como também os tecidos moles que envolvem e dao fixacdo aos dentes, 0

cemento da raiz e 0 0sso alveolar (SILVA, 2019).

Todas as etapas do tratamento da paciente deste estudo de caso foram
realizadas com base em exames complementares radiograficos, pois a literatura
deixa claro que € necessario acompanhamento de tais exames para alcancar 0s
resultados esperados (CASTRO, 2017; CRUVINEL et al.,, 2017; SANTOS, 2017,
DIAS, TIAGO, 2019).

Na primeira etapa do tratamento periodontal foi realizado raspagem
supragengival e subgengival em todas as faces dos elementos que apresentaram
bolsas periodontais. O estudo de Santos, (2017) corrobora com a pratica exercida
neste estudo, onde o autor declara que é importante que antes de qualquer tipo de
intervencdo por ordem ortoddntica, a necessidade de raspagem supragengival e
subgengival em todas as faces dos elementos que apresentaram bolsas
periodontais a fim de evitar alguma complicacéo periodontal ao longo do tratamento
periodontal.

A escolha pelos braquetes autoligados e fio termoativados se deu pela sua
capacidade de melhor controle de forca, pois os fios termo ativados geram forca
constante e tém a capacidade de variar o nivel de for¢ca conforme a area periodontal
envolvida, o que acarreta melhor resultado e menos riscos ao tratamento (GOMES
et al., 2017; DIAS, TIAGO, 2018). Porém, os braquetes autoligados podem estimular

0 crescimento bacteriano apos 2 meses de colagem (CRUVINEL, 2017).

Ao analisar a profundidade durante a sondagem, observou-se que a

profundidade encontrada, 4 mm, 5mm e 7 mm, demonstrava perda Ossea
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importante, pois, sondagens acima de 3mm significa perda 6éssea com diagndéstico
de periodonto reduzido (OLIVEIRA, 2017; DIAS, TIAGO, 2019; SILVA, 2019;
TONETTI, SANZ, 2019; MARQUES, 2021).

Essa afirmativa se torna mais interessante quando comparada aos estudos de
Marques, (2021); Silva, (2019) quando comentaram que 12,3 % dos individuos com
idade entre 65 e 74 anos apresentam bolsas acima de 4 mm e ainda 3 % destes as
bolsas eram maiores ou iguais a 6 mm. Marques, (2021) ainda comentam que a
perda de insercdo de moderada a grave estdo relacionadas a 60 % dos individuos
desta faixa etéria. Neste caso clinico em questdo, com grande perda de tecido 6sseo
dos elementos 16 e 26 com lesdo de furca grau 3, a paciente foi orientada do risco
de passar por um procedimento para a retirada destes elementos. Porém, durante o
tratamento e até o momento de conclusdo deste artigo os dentes se mantiveram

firmes durante a tracdo, aumentando assim a probabilidade de ndo haver extracao.

Esse procedimento somente sera tomado mais adiante, conforme o decorrer
do tratamento e a resposta deste elemento a tracdo que esta sendo exercida, pois
até o momento o dente ndo apresentou mobilidade nem infeccdo, e ainda serviu
como ponto de apoio para a movimentacdo ortoddntica. Pois, apesar da grande
perda 6ssea do paciente e a orientacdo inclinando para a extracdo, ndo significa
necessariamente sua retirada. E necessario um acompanhamento individualizado,
onde as decisGes deverdo ser tomadas conforme a resposta individual de cada
paciente (CRUVINEL et al., 2017).

Com o decorrer do tratamento, foi verificada uma boa evolugéo, com melhora

significativa da posicdo dos elementos dentarios.

Apos o término da parte ativa da ortodontia sera necessario a utilizacdo de
contencfes para que a movimentacdo alcancada fique estavel. A fase passiva do
tratamento ortodontico € de fundamental importancia. Apos finalizar o tratamento
ortoddntico, a paciente serd orientada a fazer visitas periddicas tanto ao ortodontista
guanto ao periodontista, a fim de monitorar para controle de eventuais recidivais,

indo de encontro ao que relata o artigo de Prado, Alves, (2021).



5 CONCLUSAO

O tratamento ortoddntico em pacientes com periodonto reduzido é possivel de
ser realizado e é bem indicado para correcdo no posicionamento dos dentes,
fechamento de diastemas e eliminacdo de interferéncias oclusais, mas para isso, é
imprescindivel que o paciente realize o tratamento periodontal previamente ao inicio
da ortodontia, para que a movimentacdo dentaria ndo cause mais danos ao
periodonto ja reduzido. E importante salientar que o paciente devera ser
colaborador, zelando sempre pela higiene bucal em todos o0s momentos,
principalmente ap6s o término da ortodontia, para que os resultados obtidos sejam
estaveis. Dessa maneira, para melhor resultado nas préaticas odontologicas, a
periodontia e a ortodontia devem trabalhar juntas, a periodontia preparando a base
para que a ortodontia tenha seguranca na movimentacdo dentaria a fim de néo

prejudicar os tecidos que circundam os dentes.
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Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

MNao ha pendéncia.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenta Arguivo Postagem Autor Siluagao
Infarmacoes Basicas| PB_INFORMAGOES _BASICAS DO P | 22/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1954089 pdf 10:22:11
TCLE/ Termos de  |tcle.pdf 22/06/2022 |PEDRO AUGUSTO Aceito
Assentimento / 10:21:56  (PEIXOTO
Justificativa de BITTENCOURT
Ausdncia _

Outroz cartadeanuencia.pdf 01/06/2022 |PEDRO AUGUSTO Aceito
09:31:20 (PEIXOTO
___ EITTENCOURT
Folha de Rosto folhaderosto. pdf 24/05/2022 |PEDRO AUGUSTO Aceito
11:06:29 (PEIXOTO
___ BITTENCOURT
Projeto Detalhado / | projetodepesquisa.docx 24/05/2022 |PEDRO AUGUSTO Aceito
Brochura 11:05:47 |PEIXOTO
Investigador BITTENCOURT
Outroz autorizacaousodeimagem.pdf 24/05/2022 |PEDRO AUGUSTO Aceito
11:03:40 (PEIXOTO
BITTENCOURT
Situacdo do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apreciacdo da CONEP:
Mao
Enderegn:  Avenida Paulo Efel Alves Abranies, n° 1325
Bairre: Prédio 03, Saka 05 - Baimo Trés Pogos CEP: 327.240-560
UF: RJ Muricipia:  VOLTA REDONDA
Telefone: (24)j3340-8400 Fax: (24)3340-8404 E-mail: cep@foa.cng b
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Continuagao do Parecer: 5.814 849

VOLTA REDONDA, OF de Julho de 2022

Aszsinado por:

Walter Luiz Moraes Sampaio da Fonseca
(Coordenador(a))

Endera¢o: Avenida Paulo Edei Alves Abranles, n® 1325

Bairro: Prédio 03, Saka 05 - Baimo Trés Pogos CEP: 37.240-560
UF: Rd Municipio: VOLTA REDOMDA
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