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RESUMO  

A doença periodontal e a má oclusão são consideradas, respectivamente, 

pela Organização Mundial de Saúde como sendo o segundo e terceiro maior 

problema de saúde pública da Odontologia. A doença periodontal acarreta 

alterações nos tecidos de sustentação dos dentes, o que pode ocasionar 

comprometimento estético, da mastigação e higienização do indivíduo. O tratamento 

ortodôntico é indicado para os portadores de doença periodontal, desde que estejam 

com o periodonto remanescente saudável, para devolver a estética e função. Para 

isso, é aplicada uma força ideal com o objetivo de movimentar o elemento e, 

consequentemente, remodelar o tecido ósseo, reorganizando o periodonto. A 

higiene bucal em todos os momentos, e principalmente, após o término do 

tratamento, é de grande importância para o sucesso e manutenção de um 

periodonto saudável. A queixa mais comum que leva o paciente a procurar 

tratamento é a insatisfação com a estética, prejudicada pelas alterações 

periodontais, como diastemas e dentes vestibularizados. Assim, o tratamento 

ortodôntico com periodonto reduzido tem por finalidade a correção do alinhamento 

anormal dos dentes superiores e inferiores, melhorando a estética facial, a 

mastigação e higienização. O objetivo deste estudo foi verificar por meio de revisão 

de literatura e de relato de caso clínico como o tratamento ortodôntico em paciente 

com periodonto reduzido pode atuar na recuperação da estética e da função, 

promovendo saúde das estruturas da cavidade oral. A principal queixa foi a 

insatisfação com a estética do seu sorriso. Foi feito exame clínico intraoral, teste de 

mobilidade e verificação de bolsas e lesões 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 ortodôntico é de fundamental importância. Ao analisar o resultado deste 

trabalho, conclui-se que é possível que seja realizado tratamento ortodôntico em 

pacientes com periodonto reduzido. Mas também é necessário antes de iniciar 

qualquer procedimento, verificar se existe algum tipo de acometimento patológico 

ligado aos tecidos que envolvem os dentes, e se necessário, acompanhá-lo com a 

finalidade de manter o periodonto saudável. 

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



 

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. 
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1 INTRODUÇÃO  

O número de pacientes adultos que procuram tratamento ortodôntico tem 

aumentado significativamente ao longo do tempo. Essa mudança do perfil dos 

pacientes tem se tornado um desafio para esses profissionais, pois como a arcada 

dentária já não mais está em crescimento, se faz necessário uma avaliação mais 

minuciosa no que diz respeito ao diagnóstico, mecânica e contenção desse público 

em ascensão (CRUVINEL et al., 2017; SILVA, 2019). 

O tratamento ortodôntico é uma manobra que através da aplicação de força, 

tem como objetivo movimentar o elemento dentário e consequentemente, não 

somente remodelar o tecido ósseo, mas reorganizar todo o periodonto (CASTRO, 

2017; SANTOS, 2021). 

O reposicionamento dentário em pacientes com periodonto reduzido por meio 

do movimento da intrusão, realinhamento e fechamento de diastemas possibilita 

uma melhora estética e funcional significante, pois os dentes tornam-se visivelmente 

harmoniosos e ainda facilita a mastigação (CARVALHO et al., 2018; SILVA, 2019). 

Porém, o ortodontista se vê diante de inúmeras limitações, sendo a 

insuficiência demasiada de suporte ósseo a mais frequente. A inexistência de alguns 

elementos é outra limitação muito encontrada por este profissional (ARAUJO, 

DOURADO, 2020). 

A abordagem do ortodontista deve ser cuidadosa para que o diagnóstico, 

mecânica e forma de contenção sejam a mais assertiva possível, visto que existe 

uma associação entre a escolha do procedimento com complicações periodontais, 

pois durante o tratamento há o risco de se desenvolver quadros de maior ou menor 

estresse, inflamação e necrose com morte celular (CRUVINEL et al., 2017; GOMES 

et al., 2017). 

Quando há algum tipo de envolvimento de alterações periodontais, é 

necessário primeiro tratar o periodonto, para depois iniciar o tratamento ortodôntico, 

pois se a força ortodôntica for empregada em locais com processos inflamatórios, 

poderá ocorrer potencialização neste periodonto que já se encontra comprometido 

(PRADO, ALVES, 2021). 
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O comprometimento periodontal é considerado uma doença das mais comuns 

encontradas na sociedade. Atinge cerca de 5 a 30% dos indivíduos 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 responsável por perdas de 

elementos dentários (CASTRO, 2017; DE MOURA et al., 2018). 

O periodonto é considerado saudável quando não há sangramento no tecido 

gengival, a profundidade de sulco é de até 3 mm indicando que não há perda de 

inserção e por isso, a altura óssea é normal, e não se identificam fatores 

modificadores ou predisponentes (OLIVEIRA, 2017). 

As doenças periodontais são encontradas em 36 a 71% dos estudos 

europeus e norte americano. Segundo essas pesquisas, as mulheres são as mais 

propensas a serem acometidas. E ainda, por se tratar de uma doença comumente 

encontrada na população, é classificada como problema de saúde pública (CATON 

et al., 2018; SILVA, 2019). 

Assim, o objetivo deste estudo foi verificar por meio de revisão da literatura e 

de relato de caso clínico como o tratamento ortodôntico em paciente com periodonto 

reduzido pode atuar na recuperação da estética e da função, promovendo saúde das 

estruturas da cavidade oral. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA   

2.1 Doenças periodontais 

As doenças periodontais estão presentes nos estudos científicos desde 

quando se começou a estudar a saúde bucal, sendo Pièrre Fauchard, no século 

XVII, o primeiro estudioso a diagnosticar e tratar tais doenças (ARAUJO, 

DOURADO, 2020; MOREIRA, 2021). 

É uma expressão utilizada que engloba quaisquer enfermidades que ocorrem 

na estrutura que protege e/ou sustentam o periodonto, onde acontece o acúmulo de 

biofilmes na margem gengival (DE OLIVEIRA et al., 2017).  

O periodonto é o tecido que fixa o dente na cavidade oral. É formado pela 

gengiva, osso alveolar, cemento e ligamento periodontal. Esta última é formada de 

fibras que tem por objetivo juntar a gengiva e o osso alveolar ao cemento (SOUZA, 

OLIVEIRA, 2020). 

As doenças periodontais são caracterizadas por um processo inflamatório que 

afeta os tecidos periodontais. De origem bacteriana com causas multifatoriais, 

acontece como consequência do aparecimento da placa dentária. As bactérias 

presentes nesta placa desencadeiam resposta imunológica e inflamatória do sistema 

de defesa do indivíduo (CRUVINEL et al., 2017; DE OLIVEIRA et al., 2017; 

STEFFENS; MARCANTONIO, 2018; MARQUES, 2021). 

Normalmente começam com má higienização bucal, com progressão capaz 

de causar destruição lenta, gradual e progressiva dos tecidos dentais de 

sustentação, causando perda crescente dos ligamentos periodontais e do osso 

alveolar, levando ao aparecimento de bolsas periodontais e modificação na 

densidade e altura óssea do local (STEFFENS; MARCANTONIO, 2018; ARAUJO, 

DOURADO, 2020). 

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

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

O desenvolvimento do processo inflamatório se dá na região subgengival, 

normalmente por bactérias anaeróbias como resposta à agressão sofrida na região 
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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 

resíduo causador da inflamação neste tecido. Porém, a resposta a este tipo de 

tratamento acontece por volta de 4 a 6 meses após o procedimento (SANTOS, 

2017). 

Para manutenção de um periodonto saudável é necessário que o paciente 

entenda a necessidade de acompanhamento periodontal uma vez por mês, a cada 

60 ou 90 dias, o espaço entre as visitas ao periodontista vai depender diretamente 

da gravidade da doença (SANTOS, 2017). 

O aparecimento de doença 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 dá pelo resultado da progressão da 

gengivite que não foi tratada (DE OLIVEIRA et al., 2017). 

2.1.1 Gengivite 

A gengivite é uma inflamação dos tecidos da superfície das gengivas, que se 

inicia como consequência a uma resposta inflamatória com alteração da 

vascularização dos tecidos envolvidos (SILVA, 2019; MARQUES, 2021). 

Neste estágio, ainda não se observa necessariamente a perda de inserção, 

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 episódios de 

hemorragias e edema no local afetado, podendo ou não ser seguido de dor que, se 

tratado o fator causador do problema, acontecerá à reversão do quadro com 

sucesso (MARQUES, 2021). 

Porém, caso não tratado o quadro de gengivite através de higiene oral e/ou 

manobras periodontais caso seja necessário, a gengivite desenvolverá uma infecção 

mais agressiva, a periodontite (MARQUES, 2021). 
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2.1.2 Periodontite 

É uma doença crônica inflamatória bacteriana que sucede a gengivite quando 

esta não foi tratada corretamente, ocasionado à destruição do tecido gengival, 

ligamento e osso alveolar, pois causa a decomposição dos tecidos responsáveis 

pela fixação do periodonto rapidamente  (DE OLIVEIRA et al., 2017; CARVALHO et 

al., 2018). 

Esta fase pode ser acompanhada por perda de elementos dentários, pois há 

destruição gradual e contínua do ligamento periodontal e do tecido ósseo alveolar 

com ampliação da profundidade de sondagem de forma progressiva (MELERO, 

2018). 

Neste quadro evolutivo, os sintomas são diversos, tais como perda de 

inserção conjuntiva, aparecimento de bolsa periodontal, dano ósseo alveolar e 

aumento da formação de placa inflamatória gengival (DE OLIVEIRA et al., 2017). 

Os indivíduos com periodontite mais avançada, normalmente necessitam não 

somente de intervenção mecânica como raspagem e alisamento radicular, é 

necessário entrar com antissépticos e antibioticoterapia como tratamento 

coadjuvante para regressão da doença (SOUZA, OLIVEIRA, 2020). 

Se tratando do conceito de periodontite, a Academia Americana de 

Periodontia e a Federação Europeia de Periodontia atualizaram o conceito de 

periodontia em uma única doença que agora é conhecida em estágios e graus de 

risco de evolução (ABREU, 2020). 

Este novo conceito é dividido em 4 estágios conforme demonstra quadro A. 

Quadro A – Estágios da periodontite 

Estágio 1 
Periodontite inicial 

Estágio 2 
Periodontite moderada 

Estágio 3 
Periodontite grave com potencial para perda dentária adicional 

Estágio 4 
Periodontite grave com potencial de perda da dentição 

Fonte: Souza, Oliveira, 2020 
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Para a classificação dos estágios, é necessário verificar volume, quantidade e 

porcentagem de perda óssea como também a profundidade de sondagem, extensão 

de defeitos ósseos e envolvimento de furca, mobilidade dentária e perda de 

elemento dentário. São variáveis que auxiliam na classificação dos estágios da 

periodontite (Souza, Oliveira, 2020). 

E ainda, engloba 3 graus relacionados a riscos de progressão da doença, 

conforme demonstra o quadro B. 

Quadro B - Classificação do grau de risco de evolução da periodontite 

Grau A 
Baixo risco de progressão 

Grau B 
Médio risco de progressão 

Grau C 
Alto risco de progressão 

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

2.1.3 Periodontograma 

O periodontograma é uma ferramenta auxiliar na avaliação do estado de 

saúde em que se encontra a cavidade bucal. Nele pode ser verificada, através de 

diversos parâmetros a saúde bucal do indivíduo (MARQUES, 2021). 

O quadro C demonstra esses parâmetros e classificação conforme o 

resultado deste exame. 

Quadro C – Resultado da análise do periodontograma 

Diagnóstico Critérios classificatórios  

Gengiva saudável Profundidade do sulco gengival de 0 a 3 mm em 
sondagem, rosa pálida, sem sangramento superfície 
corrugada e consistência firme, estando fortemente 
aderida ao tecido ósseo, ausência de inflamação, sem 
inclusão do sulco gengival 

Gengivite Inexistência de perda de inserção e sangramento em 
mais de 10% nos locais de sondagem 

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

Periodonto reduzido Presença de perda de inserção, sangramento em mais 
de 10% em locais de sondagem e profundidade de 



19 

 

sondagem encontrada for maior que 4 mm  

Periodonto reduzido com inflamação 
gengival 

 Presença da perda de inserção, sangramento em 
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 Características clínicas de doenças periodontais 

O desenvolvimento e progressão da doença periodontal se inicia por alguns 

fatores imunopatológicos e inflamatórios que podem ser motivados por condições 

modificadoras locais, ambientais, genéticos e também as doenças sistêmicas como 

diabetes que é mais comum, pois já são portadores de resposta acentuada da 

imunidade inata, dificultando a reação imunológica do paciente, facilitando a 

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

Sua etiologia se caracteriza pela aglomeração de acúmulo de restos 

alimentares e bactérias na boca, que entre 10 a 21 dias após o início da 

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

Sangramento, edema e coloração avermelhada na gengiva, são algumas 

características clínicas iniciais desta doença, demostrando o início da inflamação da 

gengiva que se não cuidada, pode progredir para periodontite que é caracterizada 

pela reabsorção óssea, com perda da estrutura de sustentação do dente motivada 

pela presença de microrganismos específicos, causando retração gengival que pode 

levar a perda dentária por perda de tecido ósseo (DE OLIVEIRA et al., 2017; 

GOMES et al., 2017).   

As consequências específicas como a ausência de papilas interdentárias com 

a formação de triângulos negros, apinhamento (falta de espaço para acomodação de 

todos os dentes na arcada dentária) e diastema, sobre-erupção, perda de dentes, 

pro-inclinação de dentes anteriores maxilares e oclusão traumática 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 doença periodontal são principalmente as do 

grupo anaeróbios Gram negativas alojadas na região subgengival, são elas 
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Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Tannerella 

forshytia e Treponema denticola (OLIVEIRA, 2017; MARQEUS, 2021; MOREIRA, 

2021). 

Porém, o aparecimento da doença não está ligado somente à presença 

desses microorganismos, fatores ambientais e genéticos como distúrbios hormonais, 

nutrição deficiente, idade, fatores de retenção de placa locais, estresse e tabagismo 

também são relacionados à sua progressão e seriedade (MOREIRA, 2021). 

2.3 Tratamento Ortodôntico com Periodonto Reduzido 

O tratamento ortodôntico está diretamente ligado à estética facial e, por esse 

motivo, vem aumentando consideravelmente o número de pacientes adultos que 

procuram por tratamento, pois com o passar do tempo, os valores estéticos estão 

sendo ainda mais valorizados e, por sua vez, a ortodontia é capaz de alinhar os 

dentes nas arcadas dentárias causando melhor equilíbrio 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 

possível a fim de não exigir mais do que o necessário da capacidade de adaptação 

deste periodonto (AVELAR, 2019). 

Com baixa vascularização, tecidos já comprometidos fisiologicamente 

principalmente pelo envelhecimento, com déficit na capacidade de mineralização, 

aumento da rigidez do colágeno, torna o tratamento mais limitado, mas que não 

chega a impossibilitar o tratamento ortodôntico. Porém, se houver alguma doença 

periodontal pré-existente, o tratamento ortodôntico pode aumentar a perda óssea, 

causando efeito contrário ao esperado. Assim, se torna necessário tratar qualquer 

que seja o problema que acomete essa área para depois sim, começar outro 

procedimento (AVELAR, 2019). 

O tratamento ortodôntico com periodonto reduzido tem por finalidade retificar 

o alinhamento anormal dos dentes superiores e inferiores, melhorando assim a 

estética facial, a mastigação e ainda chegar à posição normal da arcada dentária 

(CARVALHO et al., 2018; AVELAR, 2019). Para tal, o ortodontista aplica uma força 
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ideal no sistema dento-alveolar e esquelético para que o dente faça a movimentação 

necessária e volte a sua posição o mais normal possível (GOMES et al., 2017). 

É importante ainda para o esperado sucesso do movimento dentário, que 

antes de iniciar o tratamento, seja feito exames de imagens para melhor 

identificação e visualização da patologia e, se necessário, realizar o tratamento 

periodontal previamente (AVELAR, 2019). 

Essa movimentação do elemento dentário não somente auxiliará na melhora 

estética e da mastigação, mas também facilita a higiene através da escovação, 

controlando assim a colonização de bactérias especificas causadoras de infeção 

(SANTOS, 2017). 

O tratamento ortodôntico não deverá ser iniciado caso o profissional verifique 

quadro de periodontite na cavidade oral. Neste caso, o tratamento ortodôntico 

deverá ser adiado até que o problema seja resolvido (MERELO, 2018). 

2.4 Riscos ligados à força excessiva 

Quando o assunto é a força que deve ser aplicada, esta tem que ser uma 

força ideal juntamente com uma mecânica adequada para que não haja reabsorção 

dos tecidos que circundam o dente, pois uma força excessiva causará danos às 

essas estruturas (DE MOURA et al., 2018; PRADO, ALVES, 2021). 

Alguns cuidados são importantes para que não ocorra comprometimento 

ainda maior das estruturas que mantêm o dente fixo no lugar, a força aplicada deve 

ser leve, porém contínua, o padrão de higienização deve estar alto. Para isso é de 

suma importância que não haja ou que esteja controlado qualquer tipo de doença 

periodontal a fim de evitar maiores danos (DE MOURA et al., 2018; JEPSEN, 2020). 

A aplicação da força ideal irá gerar não somente a melhora na posição do 

dente, melhorando diretamente a estética facial do indivíduo, mas também irá 

estimular movimento para facilitar a remodelação das estruturas ligadas ao dente 

(DE MOURA et al., 2018). 
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Porém, se essa força for exercida em demasio, vai ocorrer efeito contrário, 

pois aplicação excessiva causa a reabsorção radicular, distúrbios pulpares, recessão 

gengival e perda óssea alveolar (JEPSEN, 2020). 

Segundo Santos, (2021), problemas periodontais podem ter como 

consequência a reabsorção do tecido ósseo ligado à raiz do dente, causando 

debilidade  na sua sustentação. 

O tratamento ortodôntico é uma manobra que melhora não somente a função 

estética, mas também a função mastigatória, pois ela tem como objetivo a 

preservação do conjunto de estruturas bucais que são compostos pela maxila, 

mandíbula, arcadas dentárias, tecidos moles (CARVALHO et al., 2018; SILVA, 

2019). 

Para melhor resultado nas práticas odontológicas, a periodontia e a ortodontia 

se juntam. A periodontia prepara o espaço para que a ortodontia trabalhe com 

segurança a fim de não prejudicar os tecidos que circundam os dentes, assim como 

a ortodontia recolocando o dente no lugar, facilitando a higiene bucal e como 

consequência, evitando complicações relacionadas a inflamações gengivais, por 

exemplo (SANTOS, 2021).  

Apesar de estudos científicos demonstrarem a possibilidade de tratamento 

ortodôntico em periodonto reduzido, alguns profissionais ainda se calçam de dúvidas 

com relação à viabilidade de tratamento ortodôntico com redução do periodonto 

(GOMES et al., 2017; MOREIRA, 2021; SANTOS, 2021). 
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3 RELATO DE CASO 

Este estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 

Universitário de Volta Redonda (CoEPs) - UniFOA, com número CAAE 

59890122.2.00005237 e aprovado em 7 de julho de 2022 conforme Anexo A. 

Paciente M. C. L. S., do gênero feminino, 68 anos de idade, compareceu em 

2020 à clínica odontológica de periodontia relatando não estar satisfeita com a 

estética do seu sorriso.  

Após exame clínico intraoral, teste de mobilidade e verificação de bolsas e 

lesões de furca com sondas milimetradas, foi observado boa saúde periodontal, 

porém apresentando excessiva perda óssea resultando em mobilidade dentária, 

além disso, diastemas, ausência dos elementos 18, 28, 35, 36, 37, 46, 47 e 48, 

bolsas periodontais de 7 mm nos elementos dentários 17 e 27, de 5 mm nos 

elementos 44 e 45, e 4 mm no elemento 34, foi visto também lesão de furca grau 3 

com perda óssea severa nos elementos 16 e 26 (Figuras 1 a 3). 

 
 

 
Figura 1: Sorriso inicial visto de frente 
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Figura 2: Sorriso inicial lado direito 

 
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 sessões, com intervalos de 30 dias entre 

cada sessão para avaliar a regressão das bolsas.  
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Nos elementos 16 e 26 foi visto a necessidade de extração, devido a grande 

perda óssea e lesão de furca grau 3, podendo este ser realizado após a segunda 

etapa do plano de tratamento.  

Obtendo o condicionamento do periodonto ideal, com o controle da placa 

bacteriana e constatando um periodonto saudável, foi iniciada a segunda parte do 

plano de tratamento, a ortodontia. 

Para complementar o diagnóstico e auxiliar no tratamento, foi solicitado 

exames radiográficos de periapical completo, cefalométrico e panorâmico da 

paciente.  

 
Figura 4 – Exame radiográfico periapical 
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Figura 5 – Exame radiográfico cefalométrico 
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Figura 6 – Exame radiográfico panorâmico 

Em junho de 2021 foi dado início ao tratamento ortodôntico, com a colagem 

dos braquetes superiores, autoligados (Morelli slot 0,022”), com o objetivo de alinhar 

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

Após 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 evoluídos até o 0,18 

termo superior e inferior.  

Em janeiro de 2022 foi utilizado arco 0,18 de aço na arcada inferior e elástico 

em cadeia para início do fechamento dos diastemas superiores. 
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Figura 6 – Foto oclusal março/22 

 
Figura 7 – Foto frontal 
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Figura 8 – Foto lateral direita 

 

 
Figura 9 – Foto lateral esquerda 

 

Apesar das constantes cobranças, a paciente ainda acumula muito cálculo na 

região de incisivos inferior, o que ocasiona visitas bimestrais ao periodontista. A 

paciente ainda está em tratamento, porém com oclusão e estética bem mais 

satisfatória que no início do tratamento. Após o término da parte ativa da ortodontia 
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será necessário à utilização de contenções para que a movimentação alcançada 

seja estável.  A fase passiva do tratamento ortodôntico é de fundamental 

importância. Após o tratamento ortodôntico, a paciente será orientada a visitas 

regulares tanto no ortodontista quanto no periodontista.  
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4 DISCUSSÃO 

Com o aumento do número de pacientes adultos a procura de tratamento 

odontológico, surgiu à necessidade de tratamento em periodonto reduzido.  E esses 

pacientes com idade mais avançada costumam apresentar higiene bucal deficitária 

(CARVALHO et al., 2018; DE MOURA et al., 2018; AVELAR, 2019). 

Aproximadamente 50% das pessoas com mais de 30 anos, devido à higiene 

oral precária tem mais disposição a problemas periodontais e ortodônticos (GOMES 

et al., 2017; SANTOS, 2017; SILVA, 2019; MARQUES, 2021). E quanto mais 

avançada a idade, maior a probabilidade de o indivíduo ser acometido por doenças 

periodontais, com necessidade de tratamento ortodôntico para corrigir os danos que 

possam ter sido causados nos tecidos que envolvem a cavidade oral. A paciente 

deste estudo está de acordo com o mencionado por esses autores, pois sua higiene 

se mostrava precária. Apesar das constantes cobranças em torno da importância da 

higiene oral, a paciente ainda acumulava vários cálculos na região de incisivos 

inferiores, o que ocasiona visitas bimestrais ao periodontista. 

É importante manter a boca sempre higienizada, sem acúmulo de resíduos, 

pois a higiene feita de forma insatisfatória se torna responsável por problemas 

periodontais importantes. Assim, seu estudo corrobora com este estudo no que se 

refere à necessidade de recorrer ao periodontista durante o tratamento ortodôntico 

para que seja feita o controle de prováveis lesões (DIAS, TIAGO, 2019). 

A higiene bucal não deve ser deixada para segundo plano durante o 

tratamento ortodôntico, esta deve ser vista como prioridade e reforçada sempre, 

mesmo após a finalização do procedimento ortodôntico (GOMES et al., 2019). 

No que tange a periodontite, as classificadas como moderada ou grave, a 

predominância está no grupo de indivíduos com idade acima de 65 anos (CASTRO, 

2017). Já para Moura et al., (2018) a faixa etária que mais é acometida pela 

periodontite é entre 25 e 75 anos de idade. Assim, os distúrbios periodontais são 

problemas comumente encontrados na população mais idosa, levando esse grupo a 

procurar tratamento periodontal seguido de tratamento ortodôntico (CARVALHO et 

al., 2018; DE MOURA et al., 2018). Neste estudo de caso, a paciente tinha no início 
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do tratamento a idade de 68 anos, o que corrobora com os estudos citados 

anteriormente.   

Se esses distúrbios periodontais não forem tratados com a seriedade 

necessária, ocorrerá a perda dos elementos dentários envolvidos, comprometendo 

assim não somente a função mastigatória, mas a estética também (CARVALHO et 

al., 2018; DE MOURA et al., 2018; SILVA, 2019). Pois a enfermidade periodontal é 

uma doença que pode comprometer todos os tecidos que suportam os elementos 

dentários, como também os tecidos moles que envolvem e dão fixação aos dentes, o 

cemento da raiz e o osso alveolar (SILVA, 2019).  

Todas as etapas do tratamento da paciente deste estudo de caso foram 

realizadas com base em exames complementares radiográficos, pois a literatura 

deixa claro que é necessário acompanhamento de tais exames para alcançar os 

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 prática exercida 

neste estudo, onde o autor declara que é importante que antes de qualquer tipo de 

intervenção por ordem ortodôntica, a necessidade de raspagem supragengival e 

subgengival em todas as faces dos elementos que apresentaram bolsas 

periodontais a fim de evitar alguma complicação periodontal ao longo do tratamento 

periodontal. 

A escolha pelos braquetes autoligados e fio termoativados se deu pela sua 

capacidade de melhor controle de força, pois os fios termo ativados geram força 

constante e têm a capacidade de variar o nível de força conforme a área 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 

o crescimento bacteriano após 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 óssea 
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importante, pois, sondagens acima de 3mm significa perda óssea com diagnóstico 

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 indivíduos 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 inserção de moderada a grave estão relacionadas a 60 % dos indivíduos 

desta faixa etária. Neste caso clínico em questão, com grande perda de tecido ósseo 

dos elementos 16 e 26 com lesão 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 conclusão deste artigo os dentes se mantiveram 

firmes durante a tração, aumentando assim a probabilidade de não haver extração.  

Esse procedimento somente será tomado mais adiante, conforme o decorrer 

do tratamento e a resposta deste elemento à tração que está sendo exercida, pois 

até o momento o dente não apresentou mobilidade nem infecção, e ainda serviu 

como ponto de apoio para a movimentação ortodôntica. Pois, apesar da grande 

perda óssea do paciente e a orientação inclinando para a extração, não significa 

necessariamente sua retirada. É necessário um acompanhamento individualizado, 

onde as decisões deverão ser tomadas conforme a resposta individual de cada 

paciente (CRUVINEL et al., 2017). 

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

significativa da posição dos elementos dentários. 

Após o término da parte ativa da ortodontia será necessário à utilização de 

contenções para que a movimentação alcançada fique estável.  A fase passiva do 

tratamento ortodôntico é de fundamental importância. Após finalizar o tratamento 

ortodôntico, a paciente será orientada a fazer visitas periódicas tanto ao ortodontista 

quanto ao periodontista, a fim de monitorar para controle de eventuais recidivais, 

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

O tratamento ortodôntico em pacientes com periodonto reduzido é possível de 

ser realizado e é bem indicado para correção no posicionamento dos dentes, 

fechamento de diastemas e eliminação de interferências oclusais, mas para isso, é 

imprescindível que o paciente realize o tratamento periodontal previamente ao início 

da ortodontia, para que a movimentação dentária não cause mais danos ao 

periodonto já reduzido. É importante salientar que o paciente deverá ser 

colaborador, zelando sempre pela higiene bucal em todos os momentos, 

principalmente após o término da ortodontia, para que os resultados obtidos sejam 

estáveis. Dessa maneira, para melhor resultado nas práticas odontológicas, a 

periodontia e a ortodontia devem trabalhar juntas, a periodontia preparando a base 

para que a ortodontia tenha segurança na movimentação dentária a fim de não 

prejudicar os tecidos que circundam os dentes.  
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6 APÊNDICES 

Apêndice A – Laudo radiográfico  

 



 

Apêndice B – Análise de Ricketts 

 

 



 

Apêndice C – Análise de Ricketts 

 

 

 



 

Apêndice D – Foto da arcada dentária superior e inferior 

 

 



 

Apêndice E – Análise de Jaraback - Roth 

 

 



 

Apêndice F – Análise de Jaraback – Roth 

 



 

Apêndice G – Procedimentos realizados 

 

 



 

Apêndice H – Encaminhamento da periodontia para ortodontia  

 

 



 

Apêndice I – Radiografia panorâmica 

 

 

 

 

 

 

 



 

Apêndice J – Radiografia perfil  

 

 

 

 

 



 

Apêncide K – Radiografia Periapical complete 

 

 

 

 

 

 



 

Apêndice L – Modelo de estudo  

 

 

 



 

Apêndice M – Modelo de estudo  

 

 

 

 

 

 

 



 

Apêndice N – Modelo de estudo 

 



 

7 ANEXO 

Anexo A – Parecer consubstanciado do CEP 

 



 

 

 



 

 


