ANA LIVIA FILETO SANTANA

INTERACAO PERIODONTIA E
ORTODONTIA:

NOVAS PERSPECTIVAS

Monografia apresentada a
Faculdade de Odontologia de
Piracicaba, da  Universidade
Estadual de Campinas, como pré
requisito para obtencéo do titulo de
Especialista em Periodontia.

Piracicaba, 2015






ANA LIVIA FILETO SANTANA

INTERACAO PERIODONTIA E
ORTODONTIA:

NOVAS PERSPECTIVAS

Monografia apresentada a
Faculdade de Odontologia de
Piracicaba, da  Universidade
Estadual de Campinas, como pré
requisito para obtencéo do titulo de
Especialista em Periodontia.

Orientador: Prof. Dr. Antonio Wilson Sallum

Piracicaba, 2015



Ficha catalografica
Universidade Estadual de Campinas
Biblioteca da Faculdade de Odontologia de Piracicaba
Marilene Girello - CRB 8/6159

| Santana, Ana Livia Fileto.

Sab9i | Interacéo periodontia e ortodontia: novas
. perspectivas / Ana Livia Fileto Santana. -- Piracicaba,
SP: [s.n], 2015.

Orientador: Anténio Wilson Sallum.
i Trabalho de Conclusdo de Curso (especializacao) —
. Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de
i Odontologia de Piracicaba.

; 1. Periodontia. 2. Periodontite. 3. Periodonto. 4.

. Movimentagéo dentaria. 5. Ortodontia corretiva. I.

i Sallum, Antonio Wilson, 1943- II. Universidade

i Estadual de Campinas. Faculdade de Odontologia de
- Piracicaba. IIl. Titulo.

Dados fornecidos pelo autor do frabalho




DEDICATORIA

A minha mae, Maria Aparecida Fileto Santana, pelo amor incondicional,
pela dedicacéo, carinho e zelo. Por sempre acreditar, ter f6 em mim e poder
tornar todos os meus sonhos possiveis. Por ser meu maior exemplo, meu porto

seguro, meu escudo. Por me fazer acreditar na presenca de Deus.

Ao meu pai, Carlos Roberto Santana, meu maior exemplo de
honestidade, de amor, dedicagéo e perseveranca. Por me emprestar um pouco
da sua personalidade, o que com certeza fez com que eu chegasse até aqui

hoje.

Ao meu irméo, Arthur Fileto Santana, com quem né&o saberia viver sem.

Pelo companheirismo, pelo carinho, pelo amor!






AGRADECIMENTOS

A DEUS

A Deus, que em sua infinita bondade, tracou os meus caminhos e me permitiu
estar aqui hoje. Agradeco ainda pelo dom da vida por Ele me concedido, pelos

obstaculos superados, objetivos alcancados e pela concretizacdo deste sonho.

A Maria, Sua mée, que sempre esteve a minha frente, desatando meus nos, e

de todos aqueles que me rodeiam.

A FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

A Faculdade de Odontologia de Piracacicaba, da Universidade Estadual de
Campinas, na pessoa do seu diretor, Prof. Dr. Guilherme Elias Pessanha

Henriques.

A Comiss&o dos Cursos e Servigos de Extensdo da FOP/UNICAMP por toda
a atencao dispensada.

As funcionérias da area de Periodontia, Regina e Joana, que com muito carinho,

atencao e paciéncia, esta sempre pronta para ajudar no que for preciso.

AOS MESTRES

Ao Prof, Dr. Antonio Wilson Sallum, por acreditar em meu sonho e permitir ser
sua orientada, pelos ensinamentos, pelas experiéncias compartilhadas, pela
confianga em mim depositada, pelos cuidados e pela atencdo, por nunca me

deixar desistir e sempre me incentivar a chegar mais alto.



Aos professores da area de Periodontia desta universidade, Prof. Dr. Enilson
Antonio Sallum, Prof. Dr. Francisco Humberto Nociti Junior, Prof. Dra.
Karina Gonzales Silvério Ruiz, Prof. Dr. Marcio Zafalon Casati, pelos grandes

ensinamentos e pelo conhecimento compartilhado.

AOS AMIGOS

Aos meus amigos de especializacdo Cyro Guardiola, Fernanda Felix, Jéssica
Pignatti, Jodo Paulo Sangiorgio, Juliana Santos, Mabelle Monteiro, Manuela
Rocha, Marilia Cabral, Marcela Di Moura, Ricardo Kenji e Stephanie Botti,
pelos momentos de aprendizagem juntos, pela experiéncia em pratica clinica

adquirida, pelos momentos de diversdo e confraternizacao.

Aos meus amigos de pos graduacdo Ana Regina Moreira, Camila Camarinha,
Isabella Franca, Guilherme, Jodo Paulo Sangiorgio, Lucas Moura, Lucas
Queirdz, Mabelle Monteiro, Mayra Albiero, Marcela Di Moura, Maria Alice
Palma, Mércia Cunha, Miki Saito, Tiago Taiete e Tiago Tarbes, pelo
companheirismo nesta jornada nesta dupla jornada de mestrado em conjunto a

especializacéo.

Aos meus amigos pacientes, que desprenderam tempo para estarem presentes
nas consultas, pela prontidao e paciéncia. Parte fundamental para a experiéncia

clinica adquirida.

As companheiras de todas as horas Marcela Di Moura e Manuela Rocha, pela
amizade, pela paciéncia, pelo companheirismo, pela oportunidade de dividir um

lar com vocés e, principalmente, por me aguentarem.
A amiga Juliana Santos, pelos conselhos dados, pela amizade, pela confianca.

As eternas amigas Erika Sana, Carolina Gimenes e Patricia Vilas Boas, por
sempre estarem ao meu lado. Por superarem as distancias e acreditarem

sempre na nossa amizade.



A querida Flavia Viu, por compartilhar comigo sempre toda sua alegria. Ja

provamos que a nossa amizade esta muito além da graduacéo.

A todos os meus colegas e amigos da graduacéo, e da pos graduacéo pelos

momentos ja vividos e por todos aqueles que ainda estao por vim.

A querida cidade de Piracicaba, por ter me acolhido ha 6 anos atras, e por ter
me proporcionado muitos dos momentos mais importantes da minha vida desde

entao.

AO AMOR

Ao meu namorado, Marcos Mazzonetto, pelo sentimento e todos os momentos,
bons, e ruins que compartilhamos. Por estar ao meu lado sempre. Por me fazer

acreditar que, sim, € possivel amar e ser amado.

Aos seus pais, Ivete Ducatti Mazzonetto e Antonio Fernando Mazonetto, e
sua irma Juliana Mazzonetto, por me receberem tdo bem, sendo uma segunda

familia para mim. Minha familia piracicabana.

A FAMILIA

Aos meus pais, Carlos Santana e Maria Aparecida Fileto Santana, e meu
irmao, Arthur Fileto Santana, a quem dedico mais este trabalho. Pelo amor
incondicional. Vocés sdo a razdo mais plena de eu estar aqui hoje. Muito

Obrigada. Amo vocés.

A minha madrinha, Leonice Bena Cineis e a minha tia Maria Donizette
Santana, mulheres maravilhosas, grandes exemplos para mim, que nunca
duvidaram do meu potencial, sempre me incentivaram e acreditaram em mim.

Hoje também estou aqui por vocés.



A todos os meus tios e primos que contribuiram direta ou indiretamente para
gue esse sonho se concretizasse.

A todos aqueles que também fazem parte da minha familia, padrinhos, tios e
primos do coracgéo.



SUMARIO

RESUMO ...t e e e e e e e eaa s 13
AB ST R A C T et a s 15
1. INTRODUGAO. ... .cci ittt et 17

2. DESENVOLVIMENTO....cciiiiiiiieee et 19
2.1.0 paciente OrtOdONTICO. .......uuurriiiieieeeieeee e 19

2.2.0 principal achado: GengiVite..........ccccoeeeeeeeeiieieeeee e 24
2.3.Possibilidades de tratamento.............cvvveiiiiiiiininiiii e 26

2.4.Tratamento ortodéntico em pacientes periodontalmente

(oT0] 0] o] o] 1411 1T [0 1SS 31

3. CONCLUSAOD . ..o e, 35

REFERENCIAS. ...ttt 37






RESUMO

Esta bem estabelecido que a presenca de uma microflora patogénica no biofilme
é o fator etiolégico primario no desenvolvimento das doencas periodontais.
Assim, o principal objetivo durante a terapia periodontal € o rompimento e
remocdo do biofilme, juntamente com a restauracdo do relacionamento
homeostase entre a resposta imune do hospedeiro e a comunidade
polimicrobiana do biofilme. Fatores tais como as caracteristicas de uma
superficie podem influenciar a quantidade e a qualidade do biofilme a ser
removido da superficie dental, como é possivel observar em pacientes
ortodénticos. O tratamento ortodéntico com componentes fixos € utilizado
amplamente na resolugcdo de diversas ma oclusdes. Durante a terapia
ortodontica, os ortodontistas sdo frequentemente confrontados com gengivite
generalizada em seus pacientes, entre outras alteracfes periodontais. Ndo ha
um consenso na literatura sobre a transitoriedade dessas rea¢des no periodonto,
bem como existem ainda situacbes desafiadoras como tratar por meio de
ortodontia pacientes periodontalmente comprometidos. Assim, o objetivo desta
revisdo da literatura foi discutir as novas perpectivas relacionadas as areas de

Ortodontia e Periodontia.

Palavras-chave: Gengivite; Periodontite; Periodonto; Movimentagéo Dentaria;

Ortodontia Corretiva.
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ABSTRACT

It is well established that the presence of a pathogenic microflora in biodilm is the
primary etiological factor in the development of periodontal diseases. Thus, the
main objective in periodontal therapy is the disruption and removal of biofilm
along with the restoration of homeostasis relationship between the host immune
response and polymicrobial biofilm community. Factors such as the
characteristics of a surface can influence the quantity and quality of the biofilm to
be removed from the tooth surface, as can be seen in orthodontic patients.
Orthodontic treatment with fixed components is widely used in solving various
malocclusions. During orthodontic treatment, orthodontists are often faced with
generalized gingivitis in their patients, among other periodontal changes. There
IS no consensus in the literature about the transience of these reactions in
periodontal tissues and there are still challenging situations how to deal with
orthodontics periodontally compromised patients. The objective of this literature
review was to discuss new perspectives related areas of Orthodontics and

Periodontics.

Keywords: Gingivitis; Periodontitis; Periodontium; Tooth Movement; Corrective
Orthodontics.
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1. INTRODUCAO

Esta bem estabelecido que a presenca de uma microflora patogénica no
biofilme € o fator etiolégico primario no desenvolvimento das doencas
periodontais (Socransky e Haffajee, 1992). Assim, o principal objetivo durante a
terapia periodontal é o rompimento e remocao do biofilme, juntamente com a
restauracdo do relacionamento homeostase entre a resposta imune do
hospedeiro e a comunidade polimicrobiana do biofiime. A presenca de
inflamacé&o gengival aumenta o crescimento do biofilme (van Gastel et al., 2008)
e, adicionalmente, fatores tais como as caracteristicas de uma superficie podem
influenciar a quantidade e a qualidade do biofilme a ser removido da superficie

dental, como é possivel observar em pacientes ortoddnticos (Bernimoulin, 2003).

O tratamento ortoddntico com componentes fixos € utilizado amplamente
na resolucdo de diversas ma oclusdes. Durante a terapia ortoddntica, os
ortodontistas séo frequentemente confrontados com gengivite generalizada em
seus pacientes (Sallum et al., 2004; Souza et al., 2008; Melo et al., 2012). Alguns
estudos sugerem ainda que aumentos gerais nos niveis ou proporcdes de
bactérias anaerdbias patogénicas podem ocorrer dentro de biofilme supra ou
subgengival durante o tratamento (van Gastel et al., 2008; Ireland et al., 2014).
Além disso, 0 aumento gengival tem sido relatado apés a colocacgéo de aparelhos
e poderia explicar o aumento da profundidade de sondagem durante o
tratamento ortodontico (Sallum et al., 2004; Ren et al., 2014). Estudos também
demonstraram niveis elevados de mediadores inflamatorios tais como as
citocinas nos pacientes ortodonticos (Basaran et al., 2006; van Gastel et al.,
2008; van Gastel et al., 2011).

Aparentemente, as reacfes gengivais em pacientes ortodénticos sao
transitorias, ndo representando danos permanentes aos tecidos periodontais,
entrando, assim, em remissdo ap0s a remoc¢ao dos componentes fixos (van
Gastel et al., 2008; Sallum et al., 2004, Ristic et al., 2008). Todavia, sabe-se que
presenca de biofilme nos sitios de retencdo aumentam significativamente o risco

para periodontite (Naranjo et al., 2006; Ren et al., 2014).
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A fim de driblar essa situacéo, algumas terapias tém sido propostas como
coadjuvantes para controle mecanico do biofilme supragengival por meio de
agentes quimicos, tais como anti-sépticos, sendo a clorexidina a mais eficaz
(Hass et al., 2014). No entanto, a adesao ao tratamento pode nao ser ideal em
muitos pacientes ja que o uso a longo prazo desta substancia € conhecido por
manchar os dentes e lingua, afetando a sensacéo de gosto, entre outras reacdes
adversas (Ren et al., 2014). Novas abordagens ainda tém sido propostas como
alternativa no tratamento coadjuvante, tais como o uso de terapia fotodinamica
(TFD) (Pachoal et al., 2014).

Diante de uma situacdo em paralelo, se 0 movimento ortodéntico é
aplicado na presenca de um processo infeccioso, em tecidos periodontais sob
estado inflamatério, h4 um aumento significativo do risco de perda de inser¢éo e
perda 6ssea, principalmente quando se trata de pacientes periodontalmente
comprometidos previamente. Além disso, se 0 processo inflamatério/infeccioso
periodontal retorna a sua fase ativa durante o tratamento ortodéntico, a
movimentacdo ortoddntica, por si s6 é arriscada, e esse risco pode ser
acentuado pelo trauma oclusal obrigatorio envolvidos no processo de correcado

ortodOntica.

Assim, torna-se claro que a integracdo entre a ortodontia e periodontia,
especialmente quando se trata de pacientes adultos, é obrigatéria. Na prética
odontologica moderna e séria, tal sinergia é fundamental. Além de variaveis
sistémicas, heranca genética, idade, colaboracdo do diagndstico correto e
completo e boa execucdo, o fator que é explicitamente mencionado na literatura
como uma necessidade para o sucesso da terapia ortodontica e da terapia

periodontal mais uma vez € o paciente praticando uma higiene oral adequada.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. O paciente ortodontico

O tratamento ortoddntico com componentes fixos € utilizado amplamente
na resolucdo de diversas ma oclusdes, podendo entdo contribuir para uma
melhora significante no padréo de saude periodontal por promover um adequado
alinhamento dental, melhorando o padrdo de higiene e reduzindo o trauma
oclusal (Bollen et al., 2008). Porém, durante a terapia ortodéntica em si, 0s
ortodontistas sdo frequentemente confrontados com diversas modificacdes nos
tecidos periodontais de seus pacientes (Sallum et al., 2004; Souza et al., 2008;
Melo et al., 2012). Praticamente, todos os pacientes ortoddnticos experimentam
algum grau de inflamacéo dos tecidos moles durante o tratamento (Ren et al.,
2014).

A colocagdo de um aparelho ortoddntico consiste ainda na criacao de
superficies com diferentes propriedades, alheias aguelas presentes nos tecidos

duros e moles da cavidade bucal (Ren et al., 2014).

Dentes bandados induzem uma maior formacdo de biofilme e,
consequentemente, uma exacerbacdo da inflamacgédo gengival do que aqueles
com brackets colados, principalmente na margem gengival ou ainda quando a
banda localiza-se subgengivalmente delimitada (Demling et al., 2009; Melo et al.,
2012).

Os diferentes tipos de brackets, bem como a localizacdo destes também
parecem influenciar no acumulo de biofilme. Segundo van Gastel et al. (2007) e
van Gastel et al. (2009), diferentes desenhos de brackets podem ter um impacto
significativo sobre a carga bacteriana e os parametros periodontais. Lindel et al.
(2011) constataram que brackets de ceramica apresentam um menor acumulo
de biofiime guando comarados aos métalicos. Ja Baka et al. (2013) néo
encontraram diferencas significantes entre brackets autoligaveis e convencionais
ligados com ligadura de ago inoxidavel, quanto a retencdo de biofilme dentario,

refletindo entdo uma dificuldade em se obter um consenso.
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A escolha do método de fixacdo do arco de aco também é capaz de
interferir na quantidade de biofilme futura ao redor dos brackets, sendo os dois
métodos mais comuns 0s anéis elasticos e as ligaduras de aco. Os anéis
elasticos foram associados ndo sé com um alto acumulo de biofilme e quantidade
de sangramento, quando comparados as ligaduras de aco, mas também a um

maior numero de periodontopatdgenos (Souza et al., 2008).

Quanto a localizagéo, brackets colados nas faces vestibulares na maxila
acumularam mais biofilme, quando comparados aos colados nas faces linguais
da mandibula (van der Veen et al.,, 2010). Lombardo et al. (2013) concluiu
também que aparelhos ortodénticos vestibulares e linguais apresentam
diferentes potenciais de modificacdo nos parametros clinicos, sendo que
individuos os quais utilizaram aparelhos linguais apresentavam uma maior
retencdo de biofilme em 4 e 8 semanas apds a colagem do aparelho, em
conjunto a um aumento na inflamacédo gengival e na contagem de bactérias da

espécie S. mutans.

O biofilme é capaz ainda de se depositar em dispositivos de ancoragem
temporaria, tais como mini-parafusos, micro-implantes, ou mini-placas, podendo
causar inflamacédo dos tecidos moles adjacentes, semelhantes as mucosites e
peri-implantites, especialmente nas porgdes transgengivais dos dispositivos.
Esses episodios inflamatorios entdo associados a um aumento de 30% na taxa
de falha dos dispositivos (Miyawaki et al., 2003).

As mudancas clinicas sao perceptiveis por meio dos diversos parametros
periodontais, como indice de placa (IP), indice gengival (IG), sangramento a
sondagem (SS), profundidade de sondagem (PS), recessao gengival e nivel
clinico de insercéo (NIC) (Huser et al., 1990; Sallum et al., 2004; Naranjo et al.,
2006; van Gastel et al., 2008; Melo et al., 2012). A exemplo disto, 0 aumento
gengival tem sido relatado apos a colocacédo aparelhos, o que poderia explicar o
aumento da PS durante o tratamento ortodontico (Sallum et al., 2004; Ren et al.,
2014), principalmente no segmento anterior (Ristic et al., 2008).

Sendo o aumento gengival um achado comum durante o tratamento

ortoddntico, este tipo de episddio por ser se iniciar dentro de 1 a 2 meses apos
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a colocacdo dos aparelhos ortoddnticos fixos (Gong et al., 2011). Quando os
tecidos gengivais encontram-se nesta situacao, o acesso as superficies dentais
se torna mais dificil, inibindo uma boa higiene bucal, resultando ainda em uma
exacerbacdo do processo inflamatério, bem como uma maior presenca de
sangramento gengival. Muitas vezes a interrupcdo do tratamento ortodéntico é
aconselhada quando um aumento gengival significativo € diagnosticado. Assim,
a remocao temporaria de fatores irritantes, o debridamento periodontal, o
controle por profilaxia, e ainda intervencdes cirdrgicas, podem ser instrumentos
importantes para a restauragdo do contorno dentro da normalidade nesta
amostra de pacientes. Até entdo poucos estudos investigaram de fato a
patogénese e o manejo da hiperplasia gengival decorrente do tratamento
ortodéntico. Gong et al. (2011) sugeriram que a presenca de patdgenos
periodontais tais como Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Treponema denticola podem ter um relacionamento
com o inicio e o desenvolvimento deste aumento gengival induzido pelo uso de
aparelhos fixos. As citocinas inflamatorias (IL-18 e TGF-B1) pode também ser
consideradas como fatores contribuntes.

Corroborando os danos causados por aparelhos ortodonticos para o
periodonto, Sallum et al. (2004) observaram significativas reducfes na
quantidade de biofilme, de gengivite, da profundidade de sondagem e na
presenca de microrganismos periodontopatogénicos corridos 30 dias apés a
remocdo do aparelho ortodontico e da realizagdo de profilaxia por um
profissional.

Huser et al. (1990) realizaram um estudo de boca dividida, o qual avaliou
os efeitos clinicos e microbiolégicos da instalacdo de bandas ortoddnticas em 10
pacientes. Eles avaliaram quatro sitios por paciente; dois deles compunham o
grupo teste, sendo dentes bandados e os outros dois compunham o grupo
controle, sendo dentes ndo bandados. Os parametros foram avaliados no inicio
do estudo, 5, 7, 47, 72 e 90 dias apoés a colocacdo de aparelhos ortodénticos. Os
resultados mostraram aumentos nos indices de placa, de inflamagé&o gengival e

espiroquetas, acompanhados de uma diminui¢cdo nos niveis de cocos nos sitios
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testes em comparagdo com o0s sitios controles, enquanto a profundidade de
sondagem permaneceu inalterada para ambos os grupos.

AvaliacOes das alteracdes clinicas e microbiolégicas foram realizadas por
Narranjo et al. (2006) em 30 pacientes antes e 3 meses apos a colocacdo do
aparelho ortoddntico (teste), e 30 pacientes sem aparelho (controle). Os
resultados revelaram profundidade de sondagem e nivel de insercdo clinica
inalterados apds 3 meses, porém houve um aumento na quantidade de biofilme
e nos sinais clinicos de inflamacgéo gengival, além de um aumento dos patégenos

periodontais, tais como Pg, Pi, Pn, Tf e espécies Fusobacterium.

Resultados microbiolégicos semelhantes ainda foram encontrados em
outro estudo (Kim et al., 2012) o qual avaliou a microbiota subgengival antes da
colocacdo do aparelho ortodéntico, e 3 e 6 meses apds a mesma, bem como
durante a fase de nivelamento e alinhamento ortodéntico, por meio de reacao de
polimerase em cadeia (PCR), numa amostra composta por 30 pacientes. Os
resultados mostraram um aumento significativo na frequéncia de Tf, Pn e
Campylobactor rectus apos a colocacdo dos componentes do aparelho, com

destaque na regido molar.

Com tempos de acompanhamento e metodologias semelhantes, Ristic et
al. (2008), avaliaram por meio de um estudo prospectivo 32 adolescentes, entre
12 e 18 anos de idade, antes da colocacédo do aparelho, 1, 3 e 6 meses apoés, na
intencdo de detectar mudancas na microflora periodontopatogénica anaerébia e
os efeitos clinicos periodontais. Os valores de PS, numero total de
microrganismos e numero de pacientes com achados positivos para Pi, dentre
outros periodontopatégenos aumentaram ao maximo até 3 meses, quando
comparados com o periodo antes do inicio do tratamento, sendo que ambos os
valores decresceram 6 meses apos, confirmando a transitoriedade desta
condicdo. Adicionalmente, observou-se um aumento na PS, principalmente no
seguimento anterior, indicando que todas as reac¢des durante o tratamento
ortodéntico fixo sdo consequéncias da reacdo gengival em si, e ndo resultados

da deterioracéo dos tecidos periodontais mais profundos.
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Estudos também demonstraram niveis elevados de mediadores
inflamatorios tais como as citocinas nos pacientes ortodonticos (Basaran et al.,
2006; van Gastel et al.,, 2008; van Gastel et al., 2011). Diferentes fases do
tratamento ortoddéntico foram avaliadas por Basaran et al. (2006) em 15
adolescentes, comparando biomarcadores antes e apds a colocacdo do
aparelho ortodontico fixo. Tanto as fases de nivelamento e distalizacao
aumentaram o volume e a concentracdo de interleucinas 2, 6 e 8 nos tecidos
periodontais, por meio da analise do fluido gengival. E possivel discernir entdo
que os niveis de biomarcadores no fluido gengival podem estar intimamente
relacionados com a inflamacao decorrente do acumulo de biofilme, bem como
com o0s eventos associados a movimentacdo dentaria em si, podendo haver
ainda uma potencializacdo dos efeitos clinicos, quando em conjunto.
Adicionalmente, as concentracdes de citocinas antes do tratamento ortodontico,
tais como as interleucinas 6 e 8, parecem apresentar um importante fator
preditivo para alguns potenciais parametros inflamatorios durante o tratamento
(van Gastel et al., 2011).

Se preocupando com o padrao periodontal desses pacientes ortodénticos
apos a remocao do aparelho, Bollen et al. (2008) compararam, por meio de uma
revisdo sistematica da literatura, o tratamento ortoddntico versus nenhuma
intervencdo ortoddntica, avaliando parametros clinicos periodontais apés a
finalizacdo do tratamento. Evidéncias provenientes de estudos clinicos
randomizados e controlados mostraram que individuos no grupo tratado
ortodonticamente tiveram, em média uma profundidade de sondagem 0,3mm
mais profunda em comparacdo aos ndo tratados e indices de sangramento,
representando aqui a presenca de gengivite, similares entre 0s grupos
estudados. Ja dados advindos de estudo de coorte e transversais revelaram que
a média de perda de osso alveolar foi 0,13mm melhor favorecendo o grupo que
foi tratado ortodonticamente; uma maior média de PS e recessao gengival no
grupo teste. Os autores puderam entdo comprovar que ainda nao evidéncias
suficientes na literatura para afirmar e balancear os impactos positivos e

negativos do tratamento ortodéntico nos tecidos periodontais a longo prazo.
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2.2. O principal achado: Gengivite

A presenca de uma microflora patogénica no biofilme é o fator etioldgico
primério no desenvolvimento das doencas periodontais (Socransky e Haffajee,
1992). Imediatamente apdés a erupcdo de um dente, o biofilme bacteriano
comeca a formar-se nas superficies dentarias expostas a cavidade oral e em
contato intimo com a margem gengival (Botero et al., 2015). Assim, o principal
objetivo durante toda e qualquer terapia periodontal é o rompimento e remocao
do biofilme, bem como a restauracdo da homeostase entre a resposta imune do

hospedeiro e a comunidade microbiana presente no biofilme.

A gravidade da doenca periodontal depende do nivel de acumulo de
biofilme, a viruléncia das bactérias presentes no biofilme e as respostas imunes
celular e humoral ao microbioma do biofilme (Botero et al., 2015). A gengivite
representa uma forma moderada da doenca periodontal e ndo esta associada a
perda de tecidos periodontais de insercdo, sendo praticamente um achado
universal em varias populacdes, incluindo criancas e adolescentes (Armitage,
1999; Botero et al., 2015).

A forma mais comum de desenvolvimento da gengivite esta relacionada
ao acumulo de biofilme adjacente a margem gengival (Loe et al., 1965). Esse
acumulo resulta em mudancas indiretas no tecido gengival, podendo ser
definidas em fases distintas (Page e Schroeder, 1976). A primeira fase é
caracterizada como uma resposta inflamatéria aguda dominada por neutrofilos,
seguida pelo acumulo de linfécitos T em sitios inflamatérios, juntamente com
mudancas no padrdo de homeostase do colageno e exacerbamento do perfil de
expressdo de citocinas pro-inflamatérias. Apds isto, a cronicidade do dano
relacionado ao biofilme leva a uma inflamagédo cronica que consiste em

componentes da resposta imune inata e adaptativa do hospedeiro.

Estes processos inflamatoérios os quais ocorrem durante os primeiros dias
decorridos do acumulo de biofilme sdo pouco evidentes clinicamente. Os sinais
clinicos inflamatérios gengivais se tornam mais aparentes em estagios mais

avangados, e incluem vermelhiddo e edema do tecido gengival, sangramento a
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sondagem, mudangas no contorno e na consisténcia, além de um aumento

significativo no fluxo de fluido gengival crevicular (FGC) (AAP, 2000).

A gengivite em individuos jovens, faixa etaria mais comum para a
realizagédo do tratamento ortoddntico, normalmente permanece cronica durante
um periodo de tempo prolongado, sem causar qualquer dano para o ligamento
periodontal ou 0sso adjacente. No entanto, uma alteracdo do equilibrio entre o
biofiilme e o hospedeiro pode dar origem a formas mais graves da doenca
periodontal, tais como as periodontites (Burt et al., 2005; Botero et al., 2015).
Disbiose microbiana, crescimento excessivo de bactérias patogénicas,
reativacdo do herpesvirus, perturbacdo do sistema imunoldgico e fatores de
susceptibilidade adquiridos ou genéticos sdo, provavelmente, os fatores
envolvidos na progressao da doenca de gengivite para periodontite (Contreras e
Slots, 1996; Offenbacher et al., 2007; Darveau, 2010). Assim, a prevencgao e o
tratamento da gengivite, nos individuos ou ainda na popula¢cdo como um todo, é
considerada um dos primeiros passos nha intencdo de prevencdo das

periodontites.

Um importante estudo de ambito nacional realizado em 2010, estimou que
entre os individuos de 15 a 19 anos de idade, utilizando o indice Periodontal
Comunitario como parametro, aproximadamente 50,9% apresentaram saude
gengival, porém a presenca de calculo supragengival foi a alteracdo mais
presentes neste grupo etario (28,4%). Cerca de 9% dos adolescentes
apresentavam bolsas rasas e 0,7%, bolsas profundas, como pior condi¢cao
periodontal, sendo a regido Norte a que identificou maior percentual de
adolescentes com essas alteracdes (19,6%, sendo 17,9% com bolsas rasas e
1,7% com bolsas profundas). Foi também na regido Norte que se registraram as
piores condicbes periodontais deste grupo etario, em que apenas 30,8% dos
adolescentes dessa regidao apresentaram sextantes higidos. As melhores
condi¢des foram observadas na regido Sudeste, com 56,8% dos examinados
apresentando sextantes higidos. (Ministério da Saude - Projeto SB Brasil, 2010).
Botero et al. (2015), através de uma revisado da literatura, relataram ainda que
as doencas periodontais inflamatorias s&o prevalentes em criancas e

adolescentes em toda a América Latina, sendo que a gengivite em si afeta
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aproximadamente 34,7% dos individuos jovens latino- americanos, com as
maiores prevaléncias encontradas na Colémbia (77%) e Bolivia (73%). Assim, a
gengivite precisa ser identificada e tratada em individuos jovens, uma vez que,
mesmo de maneira controversa, representa um risco para desenvolvimento da

periodontite nestes individuos (Schatzle et al., 2003; Lang et al., 2009).

2.3. Possibilidades de tratamento

No modelo experimental classico de gengivite experimental em humanos,
Lée et al. (1965) descobriram que a eliminacdo de depdsitos de biofilme das
superficies dentais e, consequentemente, a criacdo de superficies limpas por
tempos mais prolongados como resultado de uma meticulosa higiene oral,
conduz a erradicacdo dos sinais clinicos da gengivite. Estes dados tem o
potencial de validar o papel fundamental do biofilme no desenvolvimento da
gengivite. Consequentemente, a maioria das modalidades de tratamento mais
comuns para gengivite consistem em debridamento mecanico do biofilme e

instrucbes adequadas em relagdo as praticas de higiene.

Sua eficacia no controle do biofilme supragengival e da gengivite tem sido
amplamente demonstrada. No entanto, ha relatos de que o controle por si sé
pode n&o ser suficiente para prevenir o aparecimento ou a recorréncia da doenca
periodontal em uma grande por¢cdo da populacdo (Serrano et al., 2014).
Diferentes explicac6es tém sidos defendidas para justificar este fato, incluindo:
LimitacBes em relacdo ao tempo de escovacédo; uso limitado de métodos para
limpeza interdental; tendéncia ao retorno dos niveis basais de biofime em
pacientes instruidos em relacdo aos procedimentos adequados de higiene bucal

e, diferentes composic¢des do biofilme dental (Serrano et al., 2014).

Como pode ser visto, 0s pacientes ortodonticos experimentam
aumentos no acumulo de biofilme supragengival, resultando em uma pior
condicédo periodontal apds a colocacdo dos componentes dos aparelhos fixos
(Hass et al.,, 2014). Aparentemente, as reacbes gengivais em pacientes
ortodénticos séo transitorias, nao representando danos permanentes aos tecidos

periodontais, entrando assim em remissdo ap0s a remogado dos componentes
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fixos (Sallum et al., 2004; van Gastel et al., 2008; Ristic et al., 2008). Todavia,
sabe-se que presenca de biofilme nos sitios de retengdo aumentam
significativamente o risco para periodontite (Naranjo et al., 2006; Ren et al.,
2014). Claramente, este € o resultado de uma eficacia limitada do controle

mecéanico do biofilme em decorréncia aos efeitos retentivos adicionais.

Escovas manuais com conformacdes especiais para pacientes
ortodénticos parecem ser mais eficientes que as convencionais, com cerdas
planas (Rafe et al., 2006). Escovas elétricas também tém sido aceitas, com
relacdo a uma melhor performance, quando comparadas a escovacao manual
(Schatzle et al., 2010). Pacientes ortodonticos os quais utilizam regularmente o
fio dental possuem condi¢des gengivais melhores quando comparados aos que
nao usam (Zanatta et al., 2011), reforcando a necessidade de uma adesao por
completo as adequadas instru¢des quanto a remo¢do mecanica do biofilme por
parte dos pacientes ortoddnticos. Ainda assim, estes individuos compde um
grupo de pacientes que podem ser beneficiados com o uso de terapias

coadjuvantes ao controle mecanico do biofilme supragengival.

Algumas terapias tém sido propostas tais como, a incorporacdo de
agentes antimicrobianos e anti-inflamatérios em pastas, bochechos, vernizes,
adesivos, géis, dentre outras apresentacdes (Ren et al., 2014), ou ainda a

administracdo de anti-inflamatérios sistémicos (Polak et al., 2014).

A clorexidina ainda permanece como 0 antimicrobiano mais efetivo na
reducdo de complicacdes relacionadas ao biofiime em pacientes ortodonticos
(Renetal., 2014), assumindo a posi¢cao de um dos mais estudados antissépticos,
de forma geral. Estudos sugerem diferentes formas de uso para esta substancia
nesta amostra de pacientes, tais como irrigacdo subgengival e bochecho, ou
ainda diferentes concentrac¢des, como 0,12% e 0,2% (Hass et al., 2014). Porém,
0 uso dessa substancia parece estar relacionada a efeitos adversos associados
ao uso a longo prazo desta substancia, como manchamento, alteracdo na

sensacao de paladar, entre outras reacoes.

Estudos avaliando outras substancias antissépticas para uso diario em

7

pacientes ortodénticos tém sido descritos. O cloreto de cetilpiridinio € um
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antimicrobiano oral eficaz, porém em muitas das formulacbes a sua
biodisponibilidade € baixa (Ren et al., 2014). Os beneficios dos cremes dentais
e dos bochechos contendo fluoretos foram bem estabelecidos, pois além de
auxiliar remineralizacdo do esmalte dental, o flior age como um tampéo para
neutralizar os acidos produzidos por bactérias e suprime 0 seu crescimento
(Busscher et al., 2010). O fluoreto estanhoso fornece beneficios duplos com
relacdo a carie e prevencao de biofilme por meio dos ions de estanho (Wiegand
et al., 2009).

A combinagdo de um fluoreto de amina a fluoreto estanhoso em pastas
de dentes ou bochechos apresentou maior inibicdo de biofiimes e menos
gengivite durante tratamento ortodéntico em comparacéo a produtos contendo
fluoreto de sddio (Ogaard et al., 2006). Porém em outro estudo, o qual avaliou o
uso desta mesma substancia em relacdo aos beneficios adicionais a reducao de
biofilme e de gengivite, ndo foram observadas diferencas significativas entres os

grupos de estudo, decorridos um més (Madlena et al., 2012).

Pontier et al. (1990) investigaram a eficacia de uma lavagem com
benzoato de sédio previamente a escovacdo em um ensaio clinico controlado e
randomizado, no qual 16 pacientes ortodénticos (idades entre 11 e 18 anos)
receberam os dois tratamentos propostos, tanto teste quanto controle, com um
determinado tempo de intervalo. Nao houveram diferencas significativas entre os
tratamentos quanto a quantidade de biofilme e a presenca de gengivite ao final

de um de periodo de 5 semanas de estudo.

Mais efeitos relacionados ao uso diario de antissépticos em pacientes
ortodénticos podem ser observados com o uso de 6leos essenciais (Hass et al.,
2014). Tufekci et al. (2008) avaliaram a eficicia da utilizacdo de um antisséptico
coadjuvante contendo estas substancias na reducéo de biofiime e gengivite.
Todos os participantes receberam instru¢des de higiene oral (escovagao e uso
do fio dental) no inicio do tratamento. Um aumento significante na quantidade de
biofilme e gengivite foi observado no grupo controle apés seis meses, ao passo
gue os niveis destes mesmos parametros se mantiveram baixos durante todo o

estudo para o grupo teste. Apos seis meses, a quantidade de biofilme e gengivite
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foi aproximadamente 50% menor em pacientes ortodonticos que utilizaram
bochechos contendo 6leos essenciais, como terapia coadjuvante a remocao
mecéanica do biofiime. Alves et al. (2010) realizaram um estudo clinico
randomizado avaliando o uso de antissépticos em 30 individuos, entre 12 e 21
anos de idade, os quais utilizavam aparelho ortodontico fixo. Os resultados deste

corroboraram os achados de Tufekci et al. (2008).

Willershausen et al. (2004) avaliaram a influéncia de um bochecho com
componentes herbais (Parodontax®) nos parametros inflamatérios gengivais em
pacientes com aparelhos ortoddnticos fixos. Para tal, 40 adolescentes foram
divididos em grupo teste e placebo. Os parametros clinicos periodontais foram
avaliados mensalmente por um periodo de 3 meses. Ao final do estudo, os
pacientes tratados com o bochecho herbal apresentaram menores parametros
clinicos relacionados a inflamacgéo gengival, em compara¢ao ao grupo controle,
sugerindo entdo que o uso dessa substancia coadjuvante ao controle mecanico
do biofilme parece ser benéfico durante o controle da ocorréncia de gengivite em

pacientes com aparelhos ortodonticos fixos.

Uma recente revisdo sistematica (Serrano et al., 2014) avaliou diferentes
formulacbes e veiculos para agentes quimicos especificos em relacdo a
gengivite e ao controle de placa. A variavel primaria analisada foi inflamacéo
gengival, mensurada por diferentes indices gengivais e de sangramento. Os
resultados sugeriram que os bochechos podem promover melhores resultados.
Todavia, um formato ideal de via de administracdo para os agentes quimicos
parece ser o dentifricio, devido ao fato de ser um item mais comum para a
populacdo, em conjunto com a escova dental, reduzindo os custos adicionais em
adquirir um outro agente. Porém este veiculo também apresenta um namero
significativo de limitagdes, incluindo maiores dificuldades em sua formulacéo, por
interagir com outros diferentes ingredientes (Sanz et al., 2013), impossibilidade
de atingir outros sitios orais, tais como amigdalas e faringe, limitacdes de uso
em situagcbes especificas (ap0Os cirurgias, condi¢cdes dolorosas agudas) e o
mencionado menor impacto sobre gengivite e indices de placa. Por outro lado,
0S enxaguatérios podem fornecer acesso a outros nichos orais e um maior

impacto sobre medidas de resultados clinicos. Pode-se especular entdo que
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sendo o dentifricio o formato de apresentacdo ideal para a populacdo em geral,
0 bochecho poderia ser mais adequado para individuos de maior risco ou em
situacdes clinicas especificas, como para os pacientes ortodénticos. Além disso,
os efeitos adversos, custos econdmicos e a indicacao clinica, devem também

devem ser levados em consideragéo.

Polak et al. (2014) olharam ainda para as evidéncias cientificas que
mostraram um efeito clinico dos agentes anti-inflamatorios, concentrando-se em
individuos com gengivite induzida por placa. Substancias com propriedades anti-
inflamatdrias, em particular os anti-inflamatérios néo-esteroidais, mostraram
efeitos benéficos na resolucdo de gengivite, quer como uma modalidade de
tratamento Unico ou como terapia coadjuvante. No entanto, esta conclusao
baseia-se em estudos limitados, contra indicando assim 0 uso destes agentes
na pratica clinica, mesmo em pacientes com capacidade limitada de controle de
biofilme, principalmente devido a seus efeitos colaterais. Embora alguns
produtos naturais aplicados topicamente como irrigacdo com extrato de ervas,
spray de &cido hialurénico, gel de licopeno, vitamina D, extrato de magndlia
terem mostrado um efeito benéfico sobre a inflamacdo gengival, os autores
afirmaram a dificuldade em atribuir esse efeito a uma capacidade anti-

inflamatoria, pois seus mecanismos bioldgicos sdo ainda mal definidos.

Uma recente abordagem sugerida constitui-se na aplicagdo de TFD em
casos de gengivite associada ao uso de aparelhos ortoddnticos fixos. A TFD
consiste na associacdo de fotossensibilizador (FS) exdgeno, uma fonte de luz, e
a presenca de oxigénio, com o objetivo de provocar a morte bacteriana. (Wilson
et al., 1995; Soukos et al., 1996; Dortbudak et al., 2001). Esta, além de eliminar
bactérias, tem acdo também sobre fungos, virus e protozoarios (Wainwright e
Crossley, 2004). Paschoal et al. (2014) avaliaram os efeitos anti-inflamatoério e
antimicrobiano da aplicagdo de TFD utilizando curcumina como FS em
comparacdo ao uso de verniz de clorexidina sobre o acumulo de placa e
sangramento gengival em adolescentes sob tratamento ortoddéntico fixo. Para tal,
um ensaio clinico randomizado foi realizado com um numero inicial de 45
pacientes que foram distribuidos em trés grupos distintos: grupo | (verniz de

clorexidina 2%), o grupo Il (verniz placebo), e grupo Il (TFD). Os voluntarios do
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grupo TFD bochecharam 5 ml de solugdo de curcumina (1,5 mg.mL?) por 1
minuto, expelindo-a logo em, seguida. Ap6s o bochecho, os dentes corados
foram expostos a luz LED (450nm de comprimento de onda, 165mW/cm? de
densidade de poténcia, 96J/cm? de fluéncia), por aproximadamente 10 minutos,
em 3 diferentes areas (direita, esquerda e centro). Os tratamentos foram
realizados por quatro vezes consecutivas, com um intervalo de uma semana
cada. Nenhuma diferenca significativa foi encontrada para IP entre os grupos
durante o baseline e apés 1 més. O grupo lll apresentou uma diferenca
significativa entre o grupo | e grupo Il aos 3 meses de acompanhamento, para
IP. Neste mesmo periodo, houve mais acumulo de placa com diferenca
estatisticamente significativa em comparagdo com 0s outros periodos para todos
0s grupos estudados. Houve uma reducao de IG estatisticamente significativa
nos grupos | e lll com 1 més de acompanhamento e em relacdo aos outros
periodos. Os resultados apresentados demonstraram que a aplicacdo de TFD
mediada pela curcumina e uma luz LED azul representa uma abordagem
promissora em relacdo aos antimicrobianos para a prevencéo e tratamento de
gengivite em adolescentes sob tratamento ortodontico. Todavia, ainda ndo um
consenso na literatura sobre o uso de TFD, possivelmente pela falta de
padronizacao entre os estudos, dificultando comparacdes diretas, incentivando

entdo a realizacao de novos ensaios clinicos randomizados.

2.4. Tratamento ortoddntico em pacientes periodontalmente

comprometidos.

Individuos os quais apresentam alteracdes periodontais também devem
ser considerados como possiveis candidatos a terapia ortodontica, desde que
em conjunto com um intenso controle da doenca presente e da formacgéo de
biofilme. Apesar de n&do haverem evidéncias claras que correlacionem ma
oclusédo e doenca periodontal, ou ainda entre os efeitos de tratamentos
ortodénticos na melhoria periodontal, a literatura sugere uma clara interagédo
benéfica, com provaveis contribuicdes da ortodontia no campo da periodontia,

tais como: permitir uma melhora no padréo de higiene oral pelo paciente, uma
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vez que fornece uma melhor forma dos arcos dentérios, ao eliminar
apinhamentos dentarios, ma oclusao, os quais sdo potenciais facilitadores para
doenca periodontal; permite um paralelismo no impacto vertical oclusal ao longo
eixo dos dentes, distribuindo adequadamente as forcas musculares aplicadas
por toda a arcada dentaria; contribui ainda para uma dimensao vertical normal;
facilita a correcédo de defeitos 0sseos verticais; diminui ou elimina os efeitos do
bruxismo, como espasmos de dor ou muscular, durante a terapia ortodontica;
com a atual tecnologia disponivel ortodéntica e com o correto planejamento e
execucao, permite movimentos ortoddnticos precisos, leves e eficientes (del
Santo, 2012).

Assim, é possivel sugerir que quando o processo inflamatorio/infeccioso
periodontal € controlado e a salude periodontal € estabilizada, é indicado o
tratamento ortoddntico. O ponto chave para uma integracdo bem sucedida do
tratamento ortodéntico em pacientes periodontalmente comprometidos € a
maxima atencdo ao processo inflamatorio, sua histéria e seu prognostico. Da
mesma forma, em casos que ndo ha nenhuma doenca periodontal instalada, um
tratamento ortoddntico mal planejado ou mal realizado torna-se um fator
importante para a instalacdo da doenca periodontal, especialmente se a higiene
oral do paciente é explicitamente deficiente. No entanto, se o tratamento
ortodéntico é bem planejado e dirigido, e o paciente preserva uma boa higiene
oral, ndo havera nenhuma instalacdo de doenca periodontal.

Boyer et al. (2011) sugeriram ainda, por meio de um estudo clinico
randomizado e controlado, que o tratamento ortodontico combinado ao
tratamento periodontal ndo compromete os beneficios alcancados com a
realizacdo do tratamento periodontal sozinho, pelo contrario, perece ser
benéfico.

Durante o tratamento ortoddntico, a saude periodontal pode ser mantida
independentemente da largura da gengiva queratinizada presente, embora a
espessura da gengiva inserida parega representar um papel importante no
presente processo (del Santo, 2012).

Todas as estruturas periodontais, incluindo osso, ligamento periodontal e

tecidos moles, sdo remodelados durante o tratamento ortodéntico, sendo que o
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0sso alveolar sofre reabsor¢cédo no lado de pressao e deposi¢cdo no lado de
tensdo. Quando a pressdo € aplicada a um dente, hd um periodo inicial de
movimento por seis a oito dias, havendo uma compressdo do ligamento
periodontal, resultando entdo numa reducao do suprimento sanguineo para este
tecido especializado, criando uma zona avascular e acelular por um processo
denominado de hialinizacdo (Reitan, 1985, Proffit, 1993). A zona hialinizada é
eliminada por regeneracdo do ligamento periodontal que ocorre a partir da
reorganizacao da area através da reabsorcao pelos espacos medulares e areas
adjacentes do ligamento periodontal afetado e 0sso alveolar (Ong et al., 1998).

Caso a pressao ortoddntica seja excessiva e localizada, pode ocorrer uma
pressdo hidrostatica deletéria do ligamento periodontal, aumentando
potencialmente o risco de reabsorcédo radicular. Sabe-se ainda que ha uma
importante variabilidade na resposta dos tecidos periodontais frente aos
diferentes tipos de movimentacéo ortodontica (del Santo, 2012).

Com o envelhecimento, os tecidos periodontais tornam-se mais ricos em
colageno e ocorre uma diminuicdo do suprimento sanguineo presentes.
Consequentemente, hd um retardo da resposta periodontal as forcas
ortodonticas e as zonas de hialinizagcdo sdo mais comumente estabelecidas.
Quando a hialinizac¢&o do tecido ocorre, 0o movimento dentério € paralisado e um
complexo processo de reparo € instalado. O movimento ortodéntico procede
quando conclui o processo de reparacdo. Um achado importante € que a
regeneracao do ligamento periodontal ndo ocorre na presenca de inflamacéao dos
tecidos periodontais (Ericsson et al., 1977). Portanto, a inflamacé&o precisa ser
controlada através de tratamento periodontal.

Os resultados extrapolados a partir de estudos em modelos animais
(Ericsson et al., 1977, Ericsson & Thilander, 1978, Ericsson et al., 1978, Ericson
& Thilander, 1980) feito em denticbes em amostras com periodonto reduzido
mostram que, na auséncia de biofilme, forcas ortodbénticas e movimentos
dentérios realizados ndo provocam gengivite por si s6. Na presenca de biofilme,
todavia, forcas similares podem causar defeitos 0sseos angulares e com
moviementos de lateralizacdo e intrusdo, perda de insercdo pode ocorrer

(Ericsson et al., 1977). Em regides de periodonto reduzido saudaveis, forcas
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ortodénticas mantidas dentro do limites biolégicos ndo causam inflamacéo
gengival (Ericsson et al., 1977). O mais importante fator de iniciacéo, progressao
e recorréncia da doenca periodontal em periodonto reduzido €, mais uma vez, a
presenca de biofilme bacteriano (Ericsson & Thilander
1978, Ericsson et al. 1978). Levando em consideracdo estudos clinicos
cldssicos, na presenca de um adequado controle de biofiime, os dentes
suportados em periodonto reduzido podem sim ser submetidos a uma bem
sucedida movimentacdo dentaria, sem comprometimento da sua situacéo
periodontal (Eliasson et al., 1982, Boyd et al., 1989).

Pacientes adolescentes e adultos possuem claras diferencas metabdlicas
durante o tratamento ortoddntico, sendo que é recomendado um periodo de
retencdo mais longo para adultos. Pacientes adultos apresentam ainda um
cessamento do processo de crescimento e desenvolvimento, impossibilitando
uma maior influéncia dos movimentos ortodonticos nestas situagbes (Bond,
1972). Além disso, estes individuos em questdo, uma vez que seu poder de
resposta é diminuido, ha maior risco que os efeitos deletérios dos tratamentos
ortodonticos erroneamente enderecados sejam mais significativos e
rapidamente observados.

Em relagdo ao trauma oclusal, ndo existem ainda evidéncias consistente
na literatura que comprovem que esse tipo de episodio provoque perda de
insercao e perde 6ssea em individuos periodontalmente saudaveis. Todavia, na
presenca de doenca periodontal, uma oclusdo desequilibrada pode, de fato,
agravar os sinais clinicos e subclinicos de doenca periodontal, mas nao
necessariamente € um fator causal para esta. Adicionalmente, habitos para-
funcionais, bem como importantes interferéncias nos movimentos de excurséo
mandibular podem ser deletérias pra a saude periodontal. Assim, clinicamente,
uma avaliacdo abrangente e associacdo a ajustes oclusais sdo de extrema
importancia, seja por parte do profissional ortodontista ou periodontista (del
Santo, 2012).

34



3. CONCLUSAO

De acordo com esta reviséo da literatura foi possivel inferir que o biofilme
€ um fator chave da relacdo entre Ortodontia e Periodontia. Sugere-se que a
presenca deste esteja intimamente relacionada com a exacerbacdo das
alteracOes periodontais durante o tratamento ortodontico, culminando em um
aumento do processo inflamatorio. Ndo ha na literatura um consenso sobre a
transitoriedade destas alteracdes periodontais, tornando entdo importante o
estudo de alternativas de tratamento. O controle do biofilme despontou também
como um fator determinante no sucesso do tratamento ortodontico em pacientes
periodontalmente comprometidos. Assim, apesar das lacunas nas evidéncias
cientificas, € possivel concluir a real importancia existente entre as duas areas

estudadas e suas novas perspectivas.
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