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RESUMO

Tratamento ortodôntico, Periodontite, Migração dentária patológica, 

Relação ortodontia-periodontologia.
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ABSTRACT
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RÉSUMÉ

La relation entre l’orthodontie et la parodontologie chez les patients atteints de parodon-

tite de stade IV représente un défi thérapeutique majeur. La sévérité de la perte d’attache, 

les altérations fonctionnelles et esthétiques, ainsi que la nécessité d’u

Évaluer, sur la base de preuves scientifiques de haute qualité, la sécurité, l’ef-

Le traitement orthodontique ne doit être initié qu’après un contrôle complet de 

l’inflammation parodontale et une stabilisation osseuse. Les mouvements dentaires effec-

tués dans des tissus instables sont associés à un risque accru de complications. L’utilis

sirables. Le délai recommandé entre une chirurgie régénérative et le début de l’orthodon-

d’une contention prolongée, 

d’un maintien parodontal continu et de protocoles individualisés.

La combinaison de l’orthodontie et de la parodontologie est faisable et effi-

de stade IV, à condition qu’elle repose sur 

patient au traitement et à l’entretien.
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Desenvolvimento
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Desenvolvimento

1.1 Ortodontia e periodontologia: definições e relação clínica

1.1.1 Definição e campo de atuação da ortodontia

(D’Apuzzo et al., 2021)
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1.1.2 Definição e campo de atuação da periodontologia

1.1.3 Relação clínica e interdependência funcional
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1.2 
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Figura 1: Caso clínico de periodonto saudável (Cedida por Prof. Doutor Alexandre Santos)

Figura 2 : Caso clínico de uma periodontite (Cedida por Prof. Doutor Alexandre Santos)
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inserção g5 mm, mobilidade dentária acentuada, perda óssea avançada e risco elevado de 
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•

•

•

•

•
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Tabela 1: Classificação da periodontite com base nos estágios definidos pela gravidade (de acordo 

com o nível de perda de inserção clínica interdental, perda óssea radiográfica e perda dentária), 

complexidade e extensão e distribuição (tradução portugues

Tabela 2 : Classificação da periodontite com base nos graus que refletem características biológicas da 

doença, incluindo evidência ou risco de progressão rápida, resposta esperada ao tratamento e efeitos na 

saúde sistêmica (tradução portuguesa da tabela d
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1.2.3 O conceito de periodonto reduzido, mas saudável

à sondagem), profundidade de sondagem f

•

periodontais g

•



Desenvolvimento

25

Figura 3 : Caso clínico de saúde periodontal num periodonto reduzido saudável (Cedida por Prof. 

Doutor Alexandre Santos)
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1.3.1 Diagnóstico de periodontite estádio IV

• Perda de inserção clínica interproximal g

•

•

• Profundidade de sondagem g

• Perda óssea vertical g

•

•

•

• Progressão rápida da doença: perda óssea g

•

•



Desenvolvimento

27

•

• Fatores de risco adicionais, como tabagismo g

HbA1c g

Figura 4 : Status periodontal de um paciente com periodontite estádio IV (Cedida por Prof. Doutor 

Alexandre Santos)
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1.3.2 Sequelas da periodontite

•

•

visíveis (Zasčiurinskienė et al., 2019).

•

•
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•

•

Figura 5 : Sequelas da periodontite com recessão gengival (Cedida por Prof. Doutor Alexandre Santos)
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1.3.3 Consequências funcionais e estruturais

•

•

•

1.3.4 A importância da ortodontia na reabilitação

•

•

•
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•

•

Zasčiurinskienė 

Figura 6 : Caso clínico de periodontite estádio IV após tratamento periodontal: fotografia antes o 

tratamento ortodôntico (Cedida por Prof. Doutor Alexandre Santos)

Figura 7 : Início da ortodontia em paciente com saúde periodontal em periodonto reduzido (Cedida por 

Prof. Doutor Alexandre Santos)
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Indicações e protocolos da terapia ortodôntico-periodontal

2.1.1 Condições que justificam a terapia combinada

•

•

•
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•  Desequilíbrios estéticos, incluindo inclinações dentárias, perda de simetria do 

sorriso ou recessões gengivais associadas à má posição dentária (Antonarakis et 

al., 2024; Papageorgiou et al., 2024; Alsulaimani et al., 2023).

2.1.2 Fatores de exclusão 

•

•

•

•

•
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•

Figura 8 : Fotografia de inflamação periodontal ativa não controlada: contraindicação para início da 

terapia ortodôntica (Cedida por Prof. Doutor Alexandre Santos)



Desenvolvimento

35

2.2 Intervalo ideal entre terapia periodontal e ortodôntica

profundidades de sondagem f (Zasčiurinskienė et al., 

2.2.1 Tempo de espera após tratamento periodontal convencional

       Após a conclusão da terapia periodontal convencional, que inclui raspagem e 

alisamento radicular (RAR), instrução rigorosa de higiene oral, controle do biofilme e 

acompanhamento periódico, Jepsen et al., (2021) indicam que a cicatrização inicial dos 

tecidos moles ocorre nas primeiras semanas, enquanto a reorganização do tecido 

conjuntivo e do epitélio juncional pode levar até 3 meses (Jepsen et al., 2021). No entanto, 

esse período de cicatrização não é suficiente para iniciar a terapia ortodôntica em 
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pacientes com periodontite estádio IV, devido à complexidade e à severidade da condição 

periodontal (Jepsen et al., 2021).

Zasčiurinskienė 

•

•

•

•

Zasčiurinskienė et al., 2019)

f 4 mm nas áreas críticas e higiene oral consistentemente satisfatória (Martin et al., 2022; 

Zasčiurinskienė et al., 2019).

2.2.2 Intervalo após terapia periodontal regenerativa



Desenvolvimento

37

•

•

2.2.3 Critérios clínicos para avaliar a estabilidade do periodonto
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•

f 4 mm, 

•

•

•

•

Zasčiurinskienė et al., 2019).

•
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•

•

•

Tabela 3 : Checklist de critérios clínicos e radiográficos para início seguro do tratamento ortodôntico em 

pacientes com histórico de periodontite (adaptado do artigo Jepsen et al., 2021)

Efeitos no periodonto da terapia ortodôntica

3.1 Efeitos biológicos e clínicos da ortodontia sobre o periodonto
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Zasčiurinskienė et al. (2019) observaram que 

(Zasčiurinskienė

terapêutico conforme o perfil clínico do paciente (Jepsen et al., 2021 ; Zasčiurinskienė 

3.1.1 

(Zasčiurinskienė et al., 
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β

α

•

•

com Zasčiurinskienė et al. (2019)

(Zasčiurinskienė et al., 2019).
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•

•

        

3.1.2 Movimentação ortodôntica num periodonto regenerado 

Zasčiurinskienė

(Zasčiurinskienė et al., 2019).
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•

•

•

•

(Zasčiurinskienė et al., 2019)

•

•

•

•

Zasčiurinskienė

•

•

•
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3.1.3 Fatores que influenciam a resposta dos tecidos periodontais ao 
tratamento ortodôntico

•

(Zasčiurinskienė et al., 2019).

•

•

•

•
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3.2 Complicações, efeitos secundários e estratégias preventivas

3.2.1 Complicações comuns

•
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•

formação dos chamados < =, que prejudicam a estética do sorriso 

•

3.2.2 Efeitos secundários estéticos e funcionais

Zasčiurinskienė et al., 2019):

•
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•

•

Figura 9 : Fotografia de triângulo negro inferior (entre o 31 e o 41) (Cedida por Prof. Doutor Alexandre 

Santos)

Estratégias preventivas



Relação da ortodontia e periodontologia: Revisão narrativa

48

•

•

•

•
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Tabela 4 : Complicações ortodônticas frequentes em pacientes com periodonto reduzido, suas causas 

comuns e estratégias de prevenção recomendadas (adaptado de Jepsen et al., 2021)

3.2.4 Monitorização contínua e reavaliação

•

monitorização contínua
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•

•

Figura 10 : Status periodontal de reavaliação (Cedida por Prof. Doutor Alexandre Santos
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Estabilidade após tratamento ortodôntico e contenção

4.1 Estratégias de contenção em pacientes com periodonto reduzido

•

•

•

•
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4.1.1 Desafios específicos num periodonto reduzido
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4.1.2 Tipos de contenção: fixas vs. removíveis
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Figura 11 : Fotografia de contenção fixa colada na arcada inferior em paciente com historial de 

periodontite (Cedida por Prof. Doutor Alexandre Santos)

4.1.3 Tempo ideal da contenção
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diâmetro entre 0,014= e 0,016=



Conclusão
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