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RESUMO

Introdugdo: A relacdo entre ortodontia e periodontia em pacientes com periodontite
estadio IV representa um desafio terapéutico significativo. A severidade da perda de
inser¢do, as alteracdes funcionais e estéticas, e a necessidade de estabilidade a longo prazo

exigem uma abordagem multidisciplinar cuidadosamente coordenada.

Objetivo: Avaliar, com base em evidéncia cientifica de alta qualidade, a seguranca,
eficacia e limitagdes da terapia ortodontico-periodontal combinada em pacientes com

periodontite avangada, respondendo a quatro questdes clinicas fundamentais.

Metodologia: Realizou-se uma revisdo narrativa baseada exclusivamente em revisdes
sistematicas e ensaios clinicos randomizados e controlados publicados nos ultimos anos,
focando pacientes diagnosticados com periodontite estadio IV submetidos a tratamento

ortodontico.

Resultados: O tratamento ortodontico deve ser iniciado apenas apds controle completo da
inflamacao periodontal e estabilizacdo 6ssea. Movimentos dentarios em tecidos instaveis
estdo associados a risco aumentado de complicagdes. O uso de forgas leves e controle
rigoroso sao essenciais para evitar efeitos adversos. O tempo de espera recomendado entre
cirurgia regenerativa e ortodontia varia entre 1 e 6 meses. A estabilidade pos-tratamento
depende de contencdo prolongada, manuten¢do periodontal continua e protocolos

individualizados.

Conclusdo: A combinagdo da ortodontia com a periodontia € viavel e eficaz em pacientes
com periodontite estadio IV, desde que baseada em critérios clinicos rigorosos, integragao

interdisciplinar e adesdo ativa do paciente ao tratamento e & manutengao.

Palavras-chave: Tratamento ortodontico, Periodontite, Migracdo dentdria patologica,

Relacao ortodontia-periodontologia.






ABSTRACT

The relationship between orthodontics and periodontics in patients with stage IV perio-
dontitis represents a significant therapeutic challenge. The severity of attachment loss,
functional and aesthetic alterations, and the need for long-term stability require a carefully

coordinated multidisciplinary approach.

Objective: To evaluate, based on high-quality scientific evidence, the safety, effective-
ness, and limitations of combined orthodontic-periodontal therapy in patients with ad-

vanced periodontitis, by addressing four key clinical questions.

Methodology: A narrative review was conducted based exclusively on systematic reviews
and randomized controlled clinical trials published in recent years, focusing on patients

diagnosed with stage IV periodontitis who underwent orthodontic treatment.

Results: Orthodontic treatment should only be initiated after complete control of perio-
dontal inflammation and bone stabilization. Tooth movements in unstable tissues are as-
sociated with an increased risk of complications. The use of light forces and strict control
is essential to avoid adverse effects. The recommended waiting time between regenerative
surgery and orthodontic treatment varies between 1 and 6 months. Post-treatment stability
depends on prolonged retention, continuous periodontal maintenance, and individualized

protocols.

Conclusion: The combination of orthodontics and periodontics is feasible and effective
in patients with stage IV periodontitis, provided it is based on strict clinical criteria, in-

terdisciplinary integration, and active patient adherence to treatment and maintenance.

Keywords: Orthodontic treatment, Periodontitis, Pathological tooth migration, Ortho-

dontics-periodontics relationship.






RESUME

La relation entre 1’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’une stabilité a long

terme exigent une approche multidisciplinaire soigneusement coordonnée.

Objectif : Evaluer, sur la base de preuves scientifiques de haute qualité, la sécurité, 1’ef-
ficacité et les limites de la thérapie orthodontico-parodontale combinée chez les patients

atteints de parodontite avancée, en répondant a quatre questions cliniques fondamentales.

Me¢éthodologie : Une revue narrative a été réalisée, basée exclusivement sur des revues
systématiques et des essais cliniques randomisés et controlés publiés ces derniéres années,
en se concentrant sur des patients diagnostiqués avec une parodontite de stade IV ayant

recu un traitement orthodontique.

Résultats : Le traitement orthodontique ne doit étre initi€¢ qu’aprés un controle complet de
I’inflammation parodontale et une stabilisation osseuse. Les mouvements dentaires effec-
tués dans des tissus instables sont associés a un risque accru de complications. L’utilisa-
tion de forces légeres et un controle rigoureux sont essentiels pour éviter les effets indé-
sirables. Le délai recommandé entre une chirurgie régénérative et le début de I’orthodon-
tie varie entre 1 & 6 mois. La stabilité post-traitement dépend d’une contention prolongée,

d’un maintien parodontal continu et de protocoles individualisés.

Conclusion : La combinaison de 1’orthodontie et de la parodontologie est faisable et effi-
cace chez les patients atteints de parodontite de stade IV, a condition qu’elle repose sur
des critéres cliniques stricts, une intégration interdisciplinaire et une adhésion active du

patient au traitement et a I’entretien.

Mots-clés : Traitement orthodontique, Parodontite, Migration dentaire pathologique, Re-

lation orthodontie-parodontologie.
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Introducao

I. Introducao

A Medicina dentaria contemporanea é cada vez mais marcada pela integragio entre
as suas especialidades, destacando-se, nesse contexto, a interagdo entre a ortodontia e a
periodontologia. Tal colaboragdo torna-se essencial no tratamento de pacientes com
historico de periodontite avancada, sobretudo aqueles diagnosticados com periodontite
estadio IV, nos quais a fun¢do mastigatdria, a estética do sorriso e a estabilidade oclusal

estao comprometidas (Jepsen et al., 2021; Papapanou et al., 2018).

A presenca de sequelas da periodontite tais como a migragdo dentaria patologica,
a perda de inser¢do periodontal e a mobilidade dentdria exigem uma abordagem
terapéutica interdisciplinar. Nessa realidade, a ortodontia deixa de ser restrita a corre¢des
estéticas e apresenta também um papel de revelancia em termos reabilitador, promovendo
ndo so o alinhamento dentario, mas também a recuperagao funcional e a viabilidade de
reabilitagdes orais complexas, tais como protese sobre dentes ou sobre implantes, num

periodonto previamente tratado (Zasciurinskiené et al., 2019; Kloukos et al., 2022).

Contudo, a movimentagao ortodontica num periodonto com historial de periodontite
prévia exige planeamento meticuloso e criterioso, dado que o tecido regenerado ou
reduzido responde de forma distinta aos estimulos biomecénicos. Forcas inadequadas ou
auséncia de controlo inflamatorio podem resultar em complicagdes tais como recessoes
gengivais, reabsor¢des radiculares ou recidiva da doenga (Martin et al., 2022; Gehlot et

al., 2022).

Por outro lado, quando realizada com um controlo rigoroso, a terapia ortodontico-
periodontal oferece beneficios significativos, inclusive estéticos e funcionais. Entre eles,
destacam-se a corregdo de diastemas, a recuperacdo de guias funcionais e o
posicionamento ideal para reabilitacdes orais quer seja sobre dentes ou implanto-

suportadas (Papageorgiou et al., 2022; Jepsen et al., 2021).

Assim sendo, esta revisdo da literatura, fundamentada em revisdes sistematicas e
ensaios clinicos randomizados e controlados, visa responder a quatro questdes

fundamentais:
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Relagdo da ortodontia e periodontologia: Revisao narrativa

1. Quais sdo as indicagdes da terapia ortodontico-periodontal?

2. Quais os efeitos e as complicagdes associadas ao tratamento ortodontico em

pacientes com historico de periodontite?

3. Qual o intervalo de tempo ideal entre a terapia regenerativa periodontal e o inicio

da ortodontia?

4. Como manter a estabilidade da denti¢do tratada ortodonticamente em pacientes

com perda Ossea severa?

Esta andlise da literatura cientifica disponivel justifica-se pela crescente procura por
tratamentos multidisciplinares na populagdo adulta que deseja manter seus dentes
naturais. Cabe ao clinico reconhecer os limites bioldgicos e planear intervengdes
fundamentadas com artigos do topo da piramide da evidéncia cientifica, de forma a

garantir seguranga, eficacia e estabilidade a longo prazo.
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Desenvolvimento

II. Desenvolvimento

1. Fundamentos da Ortodontia e da Periodontologia

1.1 Ortodontia e periodontologia: definicoes e relagdo clinica

A pratica da medicina dentdria moderna ¢ marcada por uma crescente
interdependéncia entre as suas especialidades, destacando-se a colaboragdo entre a
ortodontia e a periodontologia no tratamento de pacientes com comprometimento severo

do periodonto (Cheng et al., 2022; Roccuzzo et al., 2022; Aimetti et al., 2020).

Esta integracdo visa ndo apenas restaurar a estética dentofacial, mas também
garantir a estabilidade funcional e biologica a longo prazo, especialmente em casos de
periodontite estadio IV, onde a perda de inser¢do ¢ significativa e frequentemente

associada a migracdo dentaria patologica (Papageorgiou et al., 2021; Keceli et al., 2023).

1.1.1 Defini¢do e campo de atuagdo da ortodontia

A ortodontia ¢ a especialidade da medicina dentaria responsavel por estudar,
prevenir e tratar as mas oclusdes dentarias e esqueléticas por meio da aplicagdo de forgas
mecanicas que promovem movimentagdes dentarias planeadas (Al et al., 2021;

Papageorgiou et al., 2021).

Os objetivos da ortodontia vao além da estética, procurando um equilibrio funcional
da oclusdo, a satde da articulagdo temporomandibular e a harmonia do sistema

estomatognatico como um todo (D’ Apuzzo et al., 2021).

O sucesso da terapia ortodontica depende de um suporte periodontal adequado, pois
os movimentos dentdrios induzem remodelacdo Ossea e requerem que o ligamento
periodontal esteja integro, mesmo que reduzido, para manter a viabilidade dos dentes

(Cheng et al., 2022; Aimetti et al., 2020; Jepsen et al., 2021).
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Relagdo da ortodontia e periodontologia: Revisao narrativa

1.1.2 Defini¢cdo e campo de atuagdo da periodontologia

A periodontologia ¢ a especialidade da medicina dentdria que estuda e trata os
tecidos de suporte dos dentes, incluindo a gengiva, o cemento radicular, o ligamento
periodontal e o osso alveolar (Palumbo, 2011). O seu campo de atuagcdo compreende a
prevencao, o diagnostico, o tratamento ¢ a manutencao da saude periodontal, com foco
em condi¢cdes inflamatérias como a gengivite e, principalmente, a periodontite

(Papapanou et al., 2018; Herrera et al., 2022; Sanz et al., 2020).

De acordo com a nova classificagdo das doengas periodontais proposta pela
EFP/AAP, a periodontite em estagio IV representa a forma mais severa da doenca,
caracterizando-se por perda acentuada de inser¢ao, mobilidade dentaria avancada,
colapsos funcionais e necessidade de intervencdes complexas de reabilitagdo (Papapanou

et al., 2018; Caton et al., 2018).

O tratamento periodontal pode abranger desde intervengdes ndo cirurgicas, como a
raspagem e alisamento radicular, até procedimentos cirurgicos ressectivos (defeitos
Osseos horizontais) e regenerativos (defeitos Osseos verticais) que visa regenerar os
tecidos previamente perdidos. A manutengdo rigorosa apds o tratamento periodontal ¢
essencial para evitar a progressdo da doenga e garantir o sucesso terapéutico a longo prazo

(Sanz et al., 2020; Cortellini et al., 2020).

1.1.3 Relacgdo clinica e interdependéncia funcional

Historicamente, pacientes com perda O&ssea severa eram considerados
contraindicados para o tratamento ortodontico, devido ao receio de mobilidade dentaria
aumentada ou até mesmo perda dentdria. No entanto, desde o inicio dos anos 2000,
evidéncias cientificas t€ém demonstrado que, com um planeamento adequado e uma
abordagem multidisciplinar, € possivel realizar tratamento ortodontico com seguranga em
pacientes com comprometimento periodontal avangado (Gkantidis et al., 2010; Erbe et

al., 2023).
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Desenvolvimento

A movimentacdo dentaria ortodontica pode exacerbar lesdes periodontais pré-
existentes caso os tecidos de suporte estejam inflamados ou com bolsas periodontais

(Gehlot et al., 2022; Erbe et al., 2023).

Por outro lado, o tratamento ortodontico pode também ser um aliado importante na
reabilitagdo funcional e estética de pacientes com sequelas periodontais, tais como
diastemas, extrusdes dentdrias ou migracdes dentarias causadas pela perda dssea
(Papageorgiou et al., 2022; Kloukos et al., 2022). A ortodontia, quando integrada no plano
de tratamento periodontal, permite recuperar a harmonia dentaria e o equilibrio oclusal,
contribuindo para a longevidade dos resultados clinicos (Martin et al., 2022;

Papageorgiou et al., 2024; Kloukos et al., 2022).

A literatura cientifica atual refor¢a que, quando bem planeada e baseada num
controlo rigoroso da inflamagdo ativa, a abordagem interdisciplinar entre a
periodontologia e a ortodontia ¢ segura, resultando em beneficios clinicos adicionais,
tanto do ponto de vista funcional quanto estético (Jepsen et al., 2021; Martin et al., 2022;
Papageorgiou et al., 2022). A realizacdo do tratamento ortodontico deve, portanto, estar
condicionada a estabilidade periodontal prévia, acompanhada de manutengdo continua

por especialistas qualificados (Herrera et al., 2022; Sanz et al., 2020).

1.2 Caracterizacdo da periodontite: definigdo, prevaléncia e classificagdo
atual

A compreensao atual da periodontite evoluiu significativamente com os avangos
cientificos na microbiologia oral, imunopatologia e evidéncia clinica. A classificagdao
revista e proposta pela AAP/EFP (2018) estabeleceu uma nova estrutura diagnostica
baseada em critérios de estadiamento e grau, permitindo maior precisdo na avaliagcdo da
gravidade, complexidade e risco de progressao da doenga (Papapanou et al., 2018; Caton

et al., 2018).
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Relagdo da ortodontia e periodontologia: Revisdo narrativa

Aqui esta a diferenca de sondagem num periodonto saudavel (Figura 1) e num
periodonto com periodontite (Figura 2). Podemos ver na primeira imagem que a sonda
periodontal indica uma profundidade de 2 mm e a gengiva ¢ rosa clara, firme, e ndo se
observa hemorragia a sondagem. Enquanto na segunda foto indica uma profundidade de

7 mm e gengiva esta vermelha, mole, e ha hemorragia a sondagem.

Figura 2 : Caso clinico de uma periodontite (1 Cedid por Prof. Doutor Alexandre Santos)
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Desenvolvimento

1.2.1 Defini¢do e prevaléncia da periodontite

A periodontite ¢ uma doenca inflamatéria cronica e multifatorial associada a
biofilmes bacterianos disbidticos e caracterizada pela destrui¢ao progressiva dos tecidos
de suporte dos dentes. As suas principais caracteristicas incluem a perda de suporte
periodontal, manifestada por perda de insercdo clinica (CAL) e perda ossea alveolar
avaliada radiograficamente, presenca de bolsas periodontais e hemorragia gengival. A
periodontite ¢ um importante problema de satde publica devido a sua alta prevaléncia,
bem como ao fato de que pode levar a perda dentaria e incapacidade, afetar negativamente
a fung¢do mastigatoria e a estética, ser uma fonte de desigualdade social e comprometer a
qualidade de vida. A periodontite é responsavel por uma proporgao substancial dos casos
de edentulismo e disfungdo mastigatoria, resultando em custos significativos com
cuidados de saude oral e possuindo também um impacto negativo plausivel sobre a satide

geral (Papapanou et al., 2018).

Estudos epidemiologicos indicam que a periodontite afeta uma parcela significativa
da populagdo mundial. Estima-se que cerca de 45-50% da populacdo adulta mundial
(30%-50% na Europa) apresente algum grau de periodontite, sendo aproximadamente 10-
15% afetada por formas graves, caracterizadas por perda severa de inser¢do clinica e

comprometimento funcional (Jepsen et al., 2018; Sanz et al., 2020).

As formas moderadas envolvem perda de inser¢do interproximal entre 3-4 mm e
presenca de bolsas periodontais moderadas, enquanto a forma grave apresenta perda de
inser¢do >5 mm, mobilidade dentaria acentuada, perda 6ssea avangada e risco elevado de

perda dentaria (Papapanou et al., 2018; Herrera et al., 2022).

A identificacdo precoce da periodontite, associada a uma classificagao precisa do
seu estagio e grau, ¢ essencial para a definicao de estratégias terap€uticas individualizadas

e eficazes (Tonetti et al., 2018).
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1.2.2 Classificagdo por estdadio e grau: fundamentos e implicag¢oes clinicas

A classificagdo atual da periodontite proposta pela AAP/EFP introduz dois pilares
principais no diagnostico: o estagio (estagio I a IV) (Tabela 1), que reflete a gravidade e
complexidade da doenga, ¢ o grau (grau A a C) (Tabela 2), que representa a velocidade
de progressdo e fatores modificadores de risco, como tabagismo e diabetes mellitus

(Caton et al., 2018; Papapanou et al., 2018).

o Estagio I e II correspondem a formas iniciais e moderadas da doenga, com perda
limitada de insercao e complexidade cirargica e funcional reduzida.

e Estagio Il e IV indicam perda extensa de suporte periodontal, frequentemente
com envolvimento de multiplos dentes, necessidade de reabilitagdo complexa, e

risco de perda funcional significativa (Herrera et al., 2022; Cairo et al., 2023).

Ja a classificacdo por grau incorpora uma analise prospectiva da progressdo da

doenca:

e Grau A sugere uma progressao lenta;
e Grau B reflete uma progressao moderada e esperada;
e Grau C indica progressdao acelerada e agressiva, frequentemente associada a

fatores sistémicos e comportamentais de risco (Jepsen et al., 2021).

Essa abordagem bidimensional da classificagcdo permite aos clinicos determinar ndo
apenas a extensdo atual do dano periodontal, mas também o potencial de progressao
futura, o que ¢ essencial para a planificagdo de tratamentos ortoddntico-periodontais

integrados (Papapanou et al., 2018; Herrera et al., 2022).

A utilizagdo sistematica das tabelas de estadiamento e grau, conforme recomendado
pela Federacao Europeia de Periodontologia, constitui uma ferramenta indispensavel na
pratica clinica atual. Recomenda-se, portanto, a inclusdo destes esquemas visuais no
prontudrio clinico e na comunicacdo interdisciplinar entre ortodontistas e dos

periodontologistas (Martin et al., 2022; Re et al., 2021).
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Estagio da periodontite Estagio [ Estagio II Estagio II1 Estagio IV
NIC interdental nos | 5.2 i 3 el =5mm =5mm

locais de maior perda

Severidade

Perda ossea
radiografica

Tergo coronal
(<15%)

Tergo coronal
(15% a 30%)

Estendido até tergo

médic ou apical da raiz

Estendido até tergo
médio ou apical da raiz

Perda dental

Sem perda dental devido a periodontite

Perda de =4 dentes
devido a periodontite|

Perda de =5 dentes
devido a periodontite

Além da complexidade

Profundidade de | Profundidade de | Além da do estagio Ill:
sondagem méxima | sondagem méxima | complexidade do | MNecessidade de
<4mm. <Smm estagio II: reabilitagao complexa
B - : Prof d.d' de d devido:
foluncleagets Disfungao mastigatéria
sondagem Trauma oclusal
. 26mm. secundario (grau de
Complexidade Local Perda 6ssea mobilidade dental 22)
Perda dssea Perda 6ssea vertical =z3mm. Defeito de crista
principalmente principalmente | Envolvimento de | severo
horizontal horizontal furcagraulle lll. | Colapso da mordida
Defeito de crista Menos do que 20
moderado. dentes remanescentes
(10
pares opostos)
Extensdo e Adicionar ao Para cada estagio, descreve a extensao como localizado (<30% de
distribuicio estagio como dentes envolvidos), generalizado, ou padréo incisivo/molar
descritor

Tabela 1: Classificagdo da periodontite com base nos estagios definidos pela gravidade (de acordo

com o nivel de perda de insercdo clinica interdental, perda ossea radiogrdfica e perda dentaria),

complexidade e extensdo e distribui¢do (tradugdo portugues

i ) Grau A:taxa | Grau B: taxa ) e
Grau da Periodontite lenta de moderada de | Grau C:taxaréapida
progressao progressao de progressao
Dados
Evidéncia longitudinais Evidéncia de
p <2mm em :
direta de (perda 6ssea | nenhuma mais de 5 szrgm em mais
progressao L?Icét))grahca ou| perdaem 5 AiE e 5 anos
% perda
i ¢ <0,25 i
ossealidade 025810 >1.0
A destruicao excede a
Critério expeclativa dada aos
) SR depasitos de biofilme;
primario Evidéncia Densos Destruigso padroes clinicos
indireta de Fendtipo depositos de proporcional Eiﬁi%'l’i%i?%‘;fﬂ!?éf ¢
progressao do caso bqullme com | 5o0s depositos | répida e/ou doenga de
baixos niveis de biofilm inicio precoce (por
de destruigéo e gxemplo. padrao molar /
incisivo, falta de resposta
esperada as terapias
padrao de controle
bacteriano)
Fumo Nao-fumador z‘;r:::gg; d?: <10 Eumador de =10 cigarros/dia
Modificadores|  Fatores Normoglicémico /| HbA1c <7.0% | HbA1c =7.0% em
de grau de risco Diabetes l:zn(;ig;?t:gshco gir;b%ati«gggtes pacientes diabéticos

Tabela 2 : Classificag¢do da periodontite com base nos graus que refletem caracteristicas biologicas da

doenga, incluindo evidéncia ou risco de progressdo rapida, resposta esperada ao tratamento e efeitos na

saude sistémica (tradugdo portuguesa da tabela d
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1.2.3 O conceito de periodonto reduzido, mas saudavel

A definicdo de satde periodontal ¢ fundamental para o planeamento de qualquer
intervengdo ortodontica, especialmente em pacientes com historico de periodontite.
Segundo a nova classificagdo das doencas e condigdes periodontais proposta pelo World
Workshop de 2018, saude periodontal pode ser observada em dois contextos distintos:

num periodonto integro e num periodonto reduzido (Tonetti et al., 2018).

A saude periodontal num periodonto integro refere-se a auséncia de inflamagao
clinica (sem hemorragia a sondagem), profundidade de sondagem < 3 mm, sem evidéncia
de perda de insercao clinica ou de perda 6ssea radiografica. Esse cendrio representa uma
situacdo ideal, na qual os tecidos de suporte estdo estrutural e funcionalmente
preservados, fornecendo uma base estavel e previsivel para a movimentagao ortodontica

(Papapanou et al., 2018).

Em contraste, a satide gengival clinica em periodonto reduzido (Figura 3), pode

ocorrer em duas condicoes distintas:

e Paciente periodontalmente estavel: refere-se a pecientes previamente
diagnosticados com periodontite, que, apds tratamento adequado, ndo apresentam
mais sinais ativos da doenga. Os critérios para essa condi¢do incluem: auséncia de
hemorragia gengival em mais de 10% das localizagdes, auséncia de bolsas
periodontais > 4 mm com hemorragia a sondagem, e perda de inserc¢do clinica
compativel com perda historica de inser¢do e ndo com progressdo ativa
(Papapanou et al., 2018; Herrera et al., 2022). Este paciente pode apresentar um
periodonto com suporte reduzido, mas que ¢ biologicamente estavel, desde que
exista controlo efetivo do biofilme e manutencao perioddica rigorosa (consulta de
tratamento periodontal de suporte TPS).

o Paciente com periodonto reduzido tratado periodontalmente, mas ainda em fase
de cicatrizacdo ou reavaliagdo: nestes casos, mesmo apos o tratamento, pode
persistir alguma inflamacao subclinica ou instabilidade dos tecidos. O tratamento
ortodontico ndo deve ser iniciado antes da completa resolu¢ao inflamatéria e da
reavaliagdo da estabilidade clinica. A presenca de hemorragia & sondagem,

mobilidade patologica, ou bolsas profundas (>4 mm) contraindica a
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movimentagdo ortoddntica até que esses sinais estejam controlados (Jepsen et al.,

2021; Martin et al., 2022).

O reconhecimento dessas distingdes ¢ essencial, pois o periodonto reduzido, embora
apresente menor volume de inser¢do, pode ainda ser funcionalmente competente para
suportar forcas ortodonticas leves e controladas, desde que respeitados os principios
bioldgicos e adotado um protocolo de vigilancia continua. A avaliacdo prévia deve incluir
sondagem periodontal completa, analise do indice de hemorragia e exames radiograficos
atualizados para confirmar a estabilidade da condi¢do periodontal (Jepsen et al., 2021;

Martin et al., 2022; Herrera et al., 2022).

Figura 3 : Caso clinico de saiide periodontal num periodonto reduzido saudavel (Cedida por Prof.

Doutor Alexandre Santos)

1.3 Periodontite estadio 1V e suas sequelas

A periodontite estagio IV representa a forma mais avangada e complexa da doenga

periodontal cronica (Papapanou et al., 2018; Caton et al., 2018).
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Em muitos casos, as alteragdes estruturais e funcionais provocadas pela periodontite
estagio IV ndo podem ser revertidas apenas com tratamento periodontal convencional.
Nessas situacdes, torna-se necessaria a atuagao integrada de outras especialidades, com
destaque para a ortodontia, visando restabelecer a fungdo mastigatoria, corrigir a posi¢ao

dentaria e recuperar a harmonia dentofacial (Jepsen et al., 2021; Kloukos et al., 2022)

1.3.1 Diagndstico de periodontite estadio IV

De acordo com a Tabela 1, os principais critérios para o diagndstico do estadio IV

incluem:

Perda de inserc¢ao clinica interproximal > 5 mm no local de maior perda;

o Perda dssea radiografica (Figura 4), estendendo-se até o ter¢o médio ou apical da
raiz;

e Perda de cinco ou mais dentes devido a periodontite;

e Profundidade de sondagem > 6 mm;

e Perda 6ssea vertical > 3 mm;

e Envolvimento de furca (classes II ou III);

o Defeitos severos na crista alveolar, colapso oclusal, migracao dentéria patologica;

e Menos de 20 dentes remanescentes funcionais, ou seja, menos de 10 pares oclusais

(Papapanou et al., 2018).

Ja no que diz respeito ao grau de progressdo, a Tabela 2 define os critérios
diagnosticos dos graus A, B e C, baseados na velocidade de progressdo, fendtipo clinico
e fatores modificadores de risco. Os pacientes com periodontite em estagio IV sdo
frequentemente classificados como grau C, uma vez que apresentam caracteristicas como

(Papapanou et al., 2018):

o Progressdo rapida da doenca: perda 6ssea > 2 mm em cinco anos;
e Relagdo perda 6ssea/idade > 1,0;
e Fendtipo clinico severo: destrui¢ao dos tecidos desproporcional a quantidade de

biofilme observada;
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o Presenca de padrdes clinicos sugestivos de progressao rapida, como envolvimento
tipico de molares e incisivos, € resposta insatisfatoria a terapia mecanica
convencional;

o Fatores de risco adicionais, como tabagismo > 10 cigarros/dia ou diabetes com

HbAlc > 7% (Papapanou et al., 2018).

Essas manifestagdoes indicam um quadro clinico de suporte dentario severamente
comprometido, que exige uma abordagem terapéutica multidisciplinar para restaurar a
funcdo mastigatoria, recuperar a estabilidade oclusal e prevenir o avango para o

edentulismo completo (Jepsen et al., 2021; Papapanou et al., 2018).

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

Alexandre Santos)
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1.3.2 Sequelas da periodontite

A periodontite, especialmente nos estadios avancados, deixa diversas sequelas

permanentes que comprometem a funcgdo, a estética e o prognostico reabilitador do

paciente. Entre as principais sequelas documentadas na literatura, destacam-se alteragdes

estruturais e funcionais que exigem uma abordagem terapéutica complexa (Papageorgiou

etal., 2020).

Perda de inser¢ao clinica e destrui¢ao ossea

A inflamagdo cronica leva a destruicao progressiva do ligamento periodontal, do
osso alveolar e do cemento, resultando em bolsas periodontais profundas,
mobilidade dentéaria aumentada e, em muitos casos, perda dentaria (Jepsen et al.,

2018).

Migragdo dentaria patologica:

A perda do suporte periodontal, associada a auséncia de contatos oclusais estaveis
e ao desequilibrio das forcas funcionais, favorece deslocamentos dentarios,
especialmente nos incisivos, causando diastemas, rotagdes e extrusdes dentarias

visiveis (ZasCiurinskiené et al., 2019).

Comprometimento da estética e da funcao:

Alteragdes no alinhamento dentario e recessdes gengivais afetam negativamente
a estética do sorriso, a fonética e a autoimagem do paciente, podendo ter um

impacto psicologico relevante (Re et al., 2021).

Recessdo gengival:

A recessao gengival caracterizada pelo deslocamento apical da margem gengival
para além da juncdo amelocementaria (JAC) desencadeia a exposicao das
superficies radiculares, causando sensibilidade dentindria, maior risco de lesdes
cervicais ndo cariosas e/ou carie radicular, além do prejuizo estético,

principalmente na regido anterior (Papapanou et al., 2018). (Figura 5)
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o Dificuldades em reabilitagdes futuras:

A perda dssea extensa pode limitar as possibilidades de tratamento protético ou
implantolédgico, exigindo abordagens regenerativas complexas ou enxertos 0sseos

para reconstrucao (Re et al., 2021).

e Sobrecargas oclusais e interferéncias funcionais:

A auséncia de estabilidade dentaria pode gerar contatos prematuros, interferéncias
e parafuncdes que agravam a situacdo periodontal e afetam a fun¢do mastigatoria

(Kloukos et al., 2022).

Essas sequelas devem ser cuidadosamente avaliadas antes de qualquer planeamento
ortodontico ou reabilitador, reforcando a importancia de uma avaliagdo multidisciplinar

integrada (Papapanou et al., 2018).

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

A perda Ossea severa observada em pacientes com periodontite estagio IV acarreta

consequéncias funcionais e estruturais significativas, entre as quais se destacam:

Colapso da dimensao vertical de oclusdo, decorrente da extrusao dentaria e da

perda de suporte posterior

Deslocamento do plano oclusal e desorganizagdo das guias funcionais,

comprometendo os movimentos mandibulares fisiologicos;

Necessidade de intervencdes reabilitadoras complexas, sejam elas de natureza

protética, ortodontica ou ambas, visando restaurar a fungdo e a harmonia oclusal.

Essas alteragdes frequentemente resultam em desequilibrios musculares, dor na

articulagdo temporomandibular, compensagdes posturais € impacto negativo sobre a

qualidade de vida dos pacientes. O comprometimento estético e funcional pode ainda

gerar sofrimento psicologico, afetando a autoestima e o convivio social do paciente

(Papapanou et al., 2018; Jepsen et al., 2021; Kloukos et al., 2022).

1.3.4 A importancia da ortodontia na reabilita¢do

Uma vez controlada a inflamagdo ativa e estabilizados os parametros clinicos

periodontais, a ortodontia pode desempenhar um papel estratégico na reabilitagdo de

pacientes com periodontite estdgio IV. As principais indicagdes terapéuticas incluem

(Papageorgiou et al., 2024):

Reposicionamento de dentes migrados e recuperagdo de contatos oclusais

funcionais (Papageorgiou et al., 2024);

Encerramento de diastemas (Figura 6 e Figura 7) e alinhamento dos arcos

dentarios (Papageorgiou et al., 2024);

Facilitagdo de reabilitagdes protéticas, tais como pontes fixas, implantes ou
préteses removiveis, por meio de posicionamento adequado dos pilares (Gehlot et

al., 2022);
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e Melhoria do acesso a higiene interproximal, ao corrigir sobreposi¢des ou rotagdes

dentarias (Zasciurinskiene et al., 2016);

e Restauragdo da estética facial e da autoconfianca do paciente (Garbo et al., 2022).

Para alcangar esses objetivos de forma segura, a planificagdo do tratamento
ortodontico deve respeitar estritamente os limites biologicos do periodonto, privilegiando
movimentos leves, progressivos e controlados, necessitando de ser sempre feita uma
monitorizagdo periodontal continua, antes, durante e apds o tratamento (ZasCiurinskiené

et al., 2019; Jepsen et al., 2021; Martin et al., 2022).

Figura 6 : Caso clinico de periodontite estadio IV apos tratamento periodontal: fotografia antes o

tratamento ortodontico (Cedida por Prof. Doutor Alexandre Santos)

Figura 7 : Inicio da ortodontia em paciente com saude periodontal em periodonto reduzido (Cedida por

Prof. Doutor Alexandre Santos)
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2. Indicacdes e protocolos da terapia ortodontico-periodontal

2.1 Indicacoes da terapia combinada

A terapia ortodontico-periodontal ¢ indicada quando ha necessidade de corrigir
alteragdes morfofuncionais deixadas pela periodontite avancada, como diastemas,
migragdes patoldgicas e colapso oclusal. Nesses casos, a ortodontia contribui para
otimizar a distribui¢do dos dentes, facilitar reabilitagdes protéticas e melhorar a estética

e a fun¢do mastigatoria (Martin et al., 2022; Kloukos et al., 2022).

Além disso, em pacientes periodontalmente estaveis, o alinhamento dentario
ortodontico pode favorecer a higiene oral e reduzir fatores retentivos de biofilme,
contribuindo para a manutencao da saude periodontal a longo prazo (Papageorgiou et al.,

2022; Jepsen et al., 2021).

2.1.1 Condigoes que justificam a terapia combinada

A terapia ortodontico-periodontal ¢ particularmente indicada em pacientes que,
mesmo apoOs a estabilizacdo da doenga periodontal, apresentam sequelas estruturais e

funcionais decorrentes da perda de inser¢do. As principais indicagdes clinicas incluem:

e Migracdo dentdria patologica, como extrusdes, rotagdes e diastemas que

comprometem a oclusao e a estética (Jepsen et al., 2021; Martin et al., 2022);

e Alteragdes oclusais secundarias a perda d0ssea alveolar, com colapso da dimensao

vertical ou perda de guias funcionais (Kloukos et al., 2022)

e Necessidade de redistribuigdo dos espacos interdentarios para viabilizar
reabilitacdes protéticas, como pontes, proteses removiveis ou implantes

(Papageorgiou et al., 2022);
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e Desequilibrios estéticos, incluindo inclinagdes dentérias, perda de simetria do
sorriso ou recessdes gengivais associadas & ma posicao dentaria (Antonarakis et

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

2.1.2 Fatores de exclusdo para a terapia ortodontico-periodontal

Embora a terapia ortodontico-periodontal oferega beneficios significativos para
pacientes com historico de periodontite, nem todos os pacientes sdo candidatos imediatos
ao tratamento combinado. Determinadas condigdes sistémicas, comportamentais e locais
representam fatores de exclusdo que devem ser cuidadosamente avaliados antes do inicio

da movimentacgao ortodontica (Herrera et al., 2022; Papapanou et al., 2018; Sanz et al.,

2020).

Entre os principais fatores de exclusao estao:

o Tabagismo ativo: o tabaco compromete significativamente a cicatrizacdo e
aumenta a inflamagdo gengival, dificultando o controle da doenca periodontal e
elevando o risco de perda de inser¢do durante a movimentagao ortodontica (Costa

et al., 2021).

e Diabetes mellitus ndo controlado: pacientes com descompensagdo glicémica
apresentam resposta inflamatoria exacerbada e maior risco de reabsor¢do Ossea

progressiva durante o tratamento (Pereira et al., 2021).

o Higiene oral deficiente (Figura 8): a presenca constante de biofilme e hemorragia
gengival estd frequentemente associada ao agravamento da periodontite sob
forgas ortodonticas, sendo um fator impeditivo para iniciar o tratamento (Corréa

et al., 2021).

o Historico de perda dssea rapida e agressiva: pacientes que apresentaram um
padrao de destruicao dssea acelerada no passado devem ser considerados de alto
risco, sendo necessaria extrema cautela antes de qualquer movimentagao dentaria

(Casale et al., 2021).

o Presenca de inflamagao ativa ndo controlada: qualquer sinal clinico de inflamacao

persistente, como bolsas profundas, hemorragia espontanea ou supuragdo, ¢
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contraindicacdo direta a aplicagdo de forgas ortodonticas (Mummolo et al., 2022)

(Figura 8).

o Falta de aderéncia ao plano de tratamento periodontal de suporte (TPS): pacientes
que ndo sdo assiduos as consultas de TPS e ndo seguem as orientacdes
profissionais tém maior risco de complicagcdes e instabilidade, sendo
contraindicados até demonstrarem comprometimento com o plano terapéutico

(Marcolino et al., 2022).

A correta identificacdo e o controlo desses fatores sdo essenciais para garantir a
previsibilidade e a seguranga do tratamento ortodontico em pacientes com historico de

periodontite avancada (Jepsen et al., 2021; Sanz et al., 2020; Herrera et al., 2022).

Figura 8 : Fotografia de inflamacdo periodontal ativa ndo controlada: contraindicagdo para inicio da

terapia ortodontica (Cedida por Prof. Doutor Alexandre Santos)
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2.2 Intervalo ideal entre terapia periodontal e ortodontica

O intervalo entre o término da terapia periodontal ativa e o inicio do tratamento
ortodontico constitui um fator critico para o sucesso clinico e bioldgico da abordagem
combinada. Iniciar a movimentacao dentaria sobre um periodonto ainda instavel ou com
inflamacao residual pode comprometer o prognostico dos dentes remanescentes,
aumentar o risco de perda 6ssea adicional e favorecer recidivas inflamatorias (Papapanou

et al., 2018; Jepsen et al., 2021).

Diversos estudos clinicos reforcam que a movimentacao ortodontica s6 deve ser
iniciada ap0s a estabilizagdo completa dos parametros periodontais, com controlo efetivo
do biofilme, auséncia de hemorragia a sondagem em mais de 90% das localizagdes, e
profundidades de sondagem <4 mm sem hemorragia a sondagem (ZascCiurinskien¢ et al.,
2019; Martin et al., 2022; Herrera et al., 2022). Esses critérios refletem um periodonto
reduzido porém estavel, de acordo com as diretrizes clinicas da Federacdo Europeia de

Periodontologia (EFP) para pacientes em estadio IV da doenga (Herrera et al., 2022

Esse tempo de espera, embora variavel entre os casos, deve sempre ser determinado
com base em critérios clinicos objetivos, complementado por exames radiograficos
comparativos e estabelecido um didlogo interdisciplinar entre o ortodontista e o
periodontologista, de modo a garantir previsibilidade e seguranga terapéutica a longo

prazo (Jepsen et al., 2021; Herrera et al., 2022).

2.2.1 Tempo de espera apos tratamento periodontal convencional

Apds a conclusdo da terapia periodontal convencional, que inclui raspagem e
alisamento radicular (RAR), instru¢do rigorosa de higiene oral, controle do biofilme e
acompanhamento periodico, Jepsen et al., (2021) indicam que a cicatrizagao inicial dos
tecidos moles ocorre nas primeiras semanas, enquanto a reorganiza¢ao do tecido
conjuntivo e do epitélio juncional pode levar até 3 meses (Jepsen et al., 2021). No entanto,

esse periodo de cicatrizagdo ndo ¢ suficiente para iniciar a terapia ortoddntica em
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pacientes com periodontite estadio I'V, devido a complexidade e a severidade da condigdo

periodontal (Jepsen et al., 2021).

Para esses pacientes, as diretrizes da Federacdo Europeia de Periodontologia (EFP)
especificam que o tratamento ortodontico s6 deve ser iniciado ap6s um periodo minimo
de 6 meses desde a finalizacdo da terapia ativa, durante o qual deve ser comprovada a
estabilidade clinica, com auséncia de inflamag¢do e manutengdo rigorosa da saude

periodontal (Herrera et al., 2022).

Zasciurinskiené et al. (2019) demonstraram que esse intervalo ¢ fundamental para

permitir:

e A maturagdo adequada do tecido conjuntivo de suporte;

e A estabilizacdo da microbiota subgengival num estado compativel com satde

periodontal;

e A redugdo das profundidades de sondagem e melhoria dos pardmetros clinicos

periodontais;

e A reversdo da inflamagao gengival e retorno a coloracdo, textura e tonus normais

dos tecidos moles (Zasciurinskien¢ et al., 2019).

Entretanto, a decisdo de iniciar o tratamento ortodontico ndo deve ser pautada
unicamente em critérios cronoldgicos, mas sim em indicadores clinicos de estabilidade
periodontal, tais como: auséncia de hemorragia a sondagem, profundidades de sondagem
<4 mm nas areas criticas e higiene oral consistentemente satisfatoria (Martin et al., 2022;

Zasciurinskiené et al., 2019).

2.2.2 Intervalo apos terapia periodontal regenerativa

De acordo com Jepsen et al. (2021), nos casos de periodontite em estddio IV
submetidos a terapia periodontal regenerativa, incluindo enxertos dsseos, regeneracao
tecidual guiada (RTG) ou derivados da matriz do esmalte (EMD), a atuacdo ortodontica
deve ser cuidadosamente integrada no plano global do tratamento, respeitando a
cicatrizagdo bioldgica, mas sem necessidade de atrasos excessivos (Jepsen et al., 2021).
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De acordo com Herrera et al. (2022), o momento da aplica¢do da for¢a ortodontica
apos terapia periodontal regenerativa influencia significativamente os resultados clinicos,
sendo que considerar o intervalo entre 1 més e 6 meses resulta em desfechos distintos.
Iniciar o movimento ortodontico cerca de 1 més apds a intervengdo periodontal
regenerativa resulta numa integragdo bioldgica mais favoravel dos tecidos, com menor
risco de perda de inser¢do e estabilidade tecidular optimizada. Por outro lado, esperando
até 6 meses, observa-se maturacao completa da neoformagao 6ssea, o que pode ser uma
vantagem em defeitos mais extensos, mas que também esta associado a um maior risco

de fibrose tecidular e potencial estagnagdo da resposta regenerativa (Herrera et al., 2022).
Integrando todo o conjunto de evidéncia cientifica:

e Em defeitos 6sseos periodontais moderados a graves, iniciar entre 2 a 4 meses
parece ser um equilibrio racional entre a maturacao dos tecidos periodontais e a
prevengdo da fibrose (Jepsen et al., 2021; Herrera et al., 2022).

e Em defeitos 6sseos periodontais menores ou bem controlados, 1 més pode ser
suficiente, desde que a avaliagdo biofisioldgica confirme cicatrizacdo adequada

(Jepsen et al., 2021; Herrera et al., 2022).

Assim, o intervalo deve ser personalizado e baseado em marcadores clinicos, ao
invés de seguir um prazo fixo. Essa abordagem corresponde as recomendacdes mais
recentes da Federacdo Europeia de Periodontologia (EFP) e ao entendimento atual dos

efeitos da ortodontia sobre defeitos dsseos periodontais regenerados (Herrera et al., 2022).

2.2.3 Critérios clinicos para avaliar a estabilidade do periodonto

Herrera et al. (2022) e Jepsen et al. (2021) recomendam que a decisdao de iniciar a
movimentagdo ortodontica em pacientes com historico de periodontite, especialmente em
estadio IV, ndo deve basear-se em prazos fixos, mas sim em critérios clinicos e
radiogréficos objetivos que comprovem a estabilidade do periodonto (Herrera et al., 2022;

Jepsen et al., 2021).
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Os principais parametros a serem avaliados incluem (Tabela 3):
e PS: Profundidade de sondagem

A maioria das localizagdes devem apresentar profundidades de sondagem <4 mm,
sem bolsas ativas ou hemorragia persistente, refletindo uma cicatrizagao

periodontal estavel (Herrera et al., 2022).
e HS: Auséncia de hemorragia a sondagem

A hemorragia a sondagem indica inflamacao ativa. A sua auséncia ¢ um dos

principais sinais de estabilidade periodontal (Jepsen et al., 2021).
o Controle eficaz da placa bacteriana

indices baixos de placa (PI) e gengivite (GI) (<20%) confirmam boa higiene oral
e controle microbioldgico, fundamentais antes da movimentacdo ortodontica

(Jepsen et al., 2021).
e Auséncia de mobilidade dentaria progressiva

A estabilidade funcional dos dentes indica suporte periodontal preservado e

auséncia de atividade patologica (Papapanou et al., 2018).
o Estabilidade 6ssea radiografica

A manuten¢do ou o ganho de altura dssea, avaliados por meio de radiografias
periapicais sequenciais ou tomografias CBCT, confirma a integridade do suporte

alveolar (Martin et al., 2022; ZasCiurinskiené et al., 2019).

o Participacdo ativa do paciente na manutengdo periodontal (consulta de suporte

periodontal TPS).

O paciente deve estar incluido num programa de manutencdo com consultas de
acordo com o perfil de risco do paciente, controlo de placa bacteriana, controle de
placa supervisionado e monitorizagdo continua, condi¢do indispensavel para
prevenir recidivas e garantir a satide periodontal a longo prazo (Sanz et al., 2020;
Papapanou et al., 2018).
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Nos casos em que foi efetuada cirurgia periodontal regenerativa, ¢ essencial reunir

uma documentacao clinica detalhada antes do inicio da ortodontia, incluindo:

o registos fotograficos de alta qualidade,
e periodontograma completo,

o exames radiograficos comparativos (status radiografico)

Esses elementos servem como base objetiva para monitorizar a resposta dos tecidos
periodontais ao longo do tratamento ortoddntico e garantir a seguranga bioldgica do

movimento dentdrio (Martin et al., 2022 ; Kloukos et al., 2022).

Checklist pré-tratamento ortodéntico em pacientes com histérico de periodontite
PS < 4 mm, sem bolsas periodontais ativas

Hemorragia a sondagem (BOP) ausente

Indices baixos de placa e gengival (Pl e Gl)

Auséncia de mobilidade dentaria progressiva

Estabilidade dssea radiografica comprovada

Participagdo ativa em programa de manutengdo periodontal

Documentagdo completa (fotos, sondagem, radiografias atualizadas)

Tabela 3 : Checklist de critérios clinicos e radiogrdficos para inicio seguro do tratamento ortodontico em

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

3. Efeitos no periodonto da terapia ortodontica

3.1 Efeitos biologicos e clinicos da ortodontia sobre o periodonto

A movimenta¢do ortodontica provoca uma série de respostas tecidulares no
periodonto, envolvendo inflamagdo transitéria, remodelacdo 6ssea e adaptacdo do
ligamento periodontal. Essas reacdes ocorrem tanto em periodontos sauddveis quanto

comprometidos, mas com dindmicas distintas (de Freitas et al., 2014).
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De acordo com Rossini et al. (2015), em pacientes com periodonto integro, a
resposta dssea € simétrica e controlada, com reabsor¢do e neoformagao equilibradas nas
areas de pressdao e tragdo. J4 em pacientes com historico de periodontite, a resposta
biologica torna-se menos previsivel devido a perda de inser¢ao, topografia dssea irregular

e mobilidade dentaria aumentada (Rossini et al., 2015).

ZascCiurinskiené et al. (2019) observaram que pacientes com historico de
periodontite apresentam maior risco de reabsorcao radicular, recessdo gengival e
instabilidade, exigindo uma abordagem biomecanica modificada. Martin et al. (2022)
reforcam a importancia de um monitoramento continuo para adaptar o tratamento a

resposta tecidular real (Zasc¢iurinskiené et al., 2019 ; Martin et al., 2022).

Portanto, os efeitos da ortodontia sobre o periodonto variam de acordo com a
integridade dos tecidos periodontais, sendo indispensavel individualizar o plano
terapéutico conforme o perfil clinico do paciente (Jepsen et al., 2021 ; ZasCiurinskien¢ et

al., 2019 ; Martin et al., 2022).

3.1.1 Remodelagdo e for¢as ortodonticas em periodonto saudavel e
periodonto reduzido estavel

A movimentagdo ortodontica desencadeia um processo fisiologico de remodelacgao
Ossea e adaptacdo dos tecidos periodontais frente a aplicacdo de forcas mecanicas. Em
individuos com periodonto saudavel, esse processo ocorre de forma controlada e
previsivel, enquanto em pacientes com periodonto reduzido, mesmo que estavel, exige
ajustes na biomecanica para preservar a integridade tecidular (ZasCiurinskiené et al.,

2019).

Remodelacdo em periodonto saudavel:

De acordo com Jepsen et al. (2021), a aplicacdo de forcas ortodonticas leves
provoca a formacdo de zonas de pressao e tracdo no ligamento periodontal. Essa
distribuicdo gera reabsor¢do dssea localizada nas areas de compressdo e deposi¢do de

novo 0sso nas areas de tragdo, permitindo o deslocamento dentdrio progressivo. Esse
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fenomeno ¢ mediado por sinais celulares e bioquimicos que ativam osteoclastos e

osteoblastos (Jepsen et al., 2021)

Sculean et al. (2021) e Martin et al. (2022) destacam que citocinas como IL-1[,
TNF-0, prostaglandinas (PGE2) e metaloproteinases da matriz (MMPs) regulam a
atividade inflamatoria e remodeladora nessas localizagcdes. Em condic¢des fisioldgicas,
essa resposta € reversivel, com reorganizacao do ligamento periodontal e manutencao da
inser¢ao periodontal clinica, desde que ndo haja inflamagao ativa e as for¢as permanegam

dentro dos limites bioldgicos aceitaveis (Martin et al., 2022).

Forcas ideais em periodonto saudavel.

Em pacientes periodontalmente saudédveis, recomenda-se a aplicacao de forgas de:

e 20 a 50 g para movimentos simples tais como inclinagdes e rotacdes;
e até 80 g para movimentos mais complexos tais como extrusdo ou intrusdo leve

(Martin et al., 2022).

Quando respeitadas essas intensidades e os tempos adequados de aplicagao, o risco

de necrose hialina, reabsor¢ao radicular ou perda 6ssea ¢ minimo (de Freitas et al., 2014).

Adaptagdo em periodonto reduzido, mas saudavel:

Nos pacientes com historico de periodontite estadio IV, tratados e com controle
clinico estavel (sem bolsas profundas, hemorragia a sondagem ou inflamacao ativa), a
movimentagdo ortodontica ainda € possivel, mas requer precaugdo adicional. De acordo
com ZasCiurinskiené et al. (2019) o suporte 6sseo reduzido implica menor area de
insercao do ligamento periodontal, o que aumenta a concentragao de for¢as por unidade

de tecido (Zasciurinskien¢ et al., 2019).

Jepsen et al. (2021) afirmam que, nesses casos, o a remodelacdo ocorre de forma
mais lenta e menos previsivel, exigindo acompanhamento clinico frequente e avaliagdo

continua da resposta tecidular (Jepsen et al., 2021).

Forcas ortodonticas recomendadas em periodonto reduzido:
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Em compara¢do com pacientes periodontalmente saudaveis, nos pacientes com
saude periodontal em periodonto reduzido as for¢as devem ser ajustadas da seguinte

forma (Martin et al., 2022 ; Jepsen et al., 2021):

e Reducido de 20 a 30% da intensidade das forgas padrao;
o Esta recomendado a aplicagdo de forgas de:
o 15 a 30 g para movimentos simples (mesializacdo, inclinacdo, rotacao
leve),
o 40 a 60 g no maximo para movimentos mais exigentes (como intrusao ou
extrusdo), sempre com um controlo e monitorizagdo clinica criteriosa

(Martin et al., 2022 ; Jepsen et al., 2021).

3.1.2 Movimentagdo ortodontica num periodonto regenerado

A movimentagdo ortodontica em dareas submetidas a terapia periodontal
regenerativa representa um desafio clinico significativo, devido as particularidades
estruturais e bioldgicas do tecido recém-formado. Apesar da regeneragdo periodontal
visar restaurar os componentes previamente perdidos do periodonto (cemento, ligamento
periodontal e osso alveolar), o tecido regenerado frequentemente apresenta uma
morfologia e funcionalidade distintas do tecido original, o que influencia diretamente sua

resposta a for¢a ortodontica (Jepsen et al., 2021).

De acordo com Jepsen et al. (2021), a regeneracao periodontal, mesmo quando bem-
sucedida clinicamente, pode resultar numa cicatrizagao conjuntiva cicatricial, com menor
densidade celular e remodelagdo 6ssea mais lenta. Essa caracteristica faz com que o
periodonto regenerado seja biologicamente menos previsivel do que o periodonto

reduzido, mas cicatrizado naturalmente (Jepsen et al., 2021).

ZasCiurinskiené et al. (2019) observaram que, em areas regeneradas, a
movimentagdo ortodontica pode comprometer o ganho clinico obtido com a cirurgia se
esta for iniciada precocemente ou com forgas excessivas. O tecido recém-formado ainda
esta em fase de maturacdo, e a sua integridade depende de um ambiente biomecanico

controlado e estavel (Zasc¢iurinskiené et al., 2019).
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De seguida sdo enumeradas as caracteristicas bioldgicas do periodonto regenerado:

Osso neoformado com densidade mineral inferior nas fases iniciais;

Ligamento periodontal em reorganizac¢ao, com inser¢des ainda frageis;
Integragdo parcial dos biomateriais utilizados (ex: EMD, RTG, enxertos 6sseos);
Tempo bioldgico prolongado para maturagdo completa dos tecidos periodontais

(Martin et al., 2022).

Forgas ortodonticas recomendadas:

Devido a fragilidade inicial do tecido regenerado, as forcas devem ser consideravelmente

reduzidas em relacdo aos valores aplicados em pacientes com periodonto saudavel ou

mesmo apenas em periodonto reduzido (Zasciurinskiené et al., 2019)

De acordo com Jepsen et al. (2021) e Martin et al. (2022), recomenda-se:

Iniciar com forcas muito leves: entre 10 a 20 g para movimentos simples

(inclinagdo, rotacdo leve) nas areas regeneradas;

Evitar movimentos intrusivos e extrusivos nas fases iniciais, a menos que haja

evidéncia clara de maturagdo Ossea estavel;

As forcas ndo devem ultrapassar 30 g nos primeiros 3 a 6 meses apds a
regeneragao periodontal;
O aumento gradual da intensidade deve ser baseado em reavaliagdes clinicas e

radiograficas.

ZascCiurinskienée et al. (2019) refor¢am que o monitoramento deve incluir:

profundidade de sondagem estavel;
auséncia de hemorragia a sondagem e inflamagao;

evidéncia radiografica de estabilidade 6ssea no sitio tratado.

A movimentagdo ortodontica deve, portanto, ser individualizada, com aplicagdo de

for¢as minimas, controlo rigoroso da higiene oral e acompanhamento multidisciplinar

continuo. O objetivo € permitir movimentacdes eficazes sem comprometer a regeneracao

periodontal ja obtida (Martin et al., 2022).
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3.1.3 Fatores que influenciam a resposta dos tecidos periodontais ao
tratamento ortodontico

Diversos fatores modulam a resposta do periodonto as forgas ortodonticas,

sobretudo em pacientes com historico de periodontite avancada. A consideragcdo desses

J4

fatores € essencial para o desenvolvimento de protocolos individualizados e seguros

(Papageorgiou et al., 2022; Kloukos et al., 2022; Martin et al., 2022):

o Idade do paciente: tecidos periodontais de pacientes mais jovens apresentam
maior capacidade de remodelagdo 6ssea e regeneragdo do ligamento periodontal.
Em adultos, especialmente aqueles com perda 6ssea prévia, o metabolismo dsseo
¢ mais lento, o que obriga a forcas mais leves e tempo de tratamento prolongado

(Zasciurinskiené et al., 2019).

Tabagismo: um dos principais fatores de risco sistémicos, o tabaco prejudica a
vascularizagdo dos tecidos periodontais, reduz a resposta imunoldgica local e
aumenta a severidade da inflamacao, sendo consistentemente associado a piores

desfechos em terapias ortoddntico-periodontais (Sculean et al., 2021).

Higiene oral: ¢ um determinante central na estabilidade do periodonto durante o
tratamento ortodontico. A acumulagdo de placa bacteriana promove inflamagao
gengival e pode levar a recidiva da perda de insercao clinica. Pacientes com boa
higiene mantém melhores parametros clinicos e microbiologicos (Iorio-Siciliano

et al., 2022; Lombardo et al., 2020).

Tipo de aparelho ortoddntico: os alinhadores removiveis permitem melhor acesso
a higiene oral e estdo associados a menor retencao de biofilme subgengival. Em
contraste, aparelhos fixos convencionais favorecem a retencdo de placa
bacteriana, especialmente em redor de braquetes e arcos, elevando os indices de

hemorragia gengival (Ferrarotti et al., 2021; Kloukos et al., 2022)

Magnitude e tipo da forca ortodontica: forcas excessivas, definidas como
superiores a 80 g em movimentos simples ou superiores a 150 g em movimentos

mais complexos, aumentam o risco de reabsor¢ao radiculare e lesdo do ligamento
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periodontal. Forgas intermitentes ou abruptas, como aquelas geradas por ativagoes
bruscas ou elasticos intensos, também elevam o risco nos tecidos periodontais

(Papageorgiou et al., 202).

Protocolos personalizados devem considerar o tipo de movimento desejado, o grau de
perda Ossea, a presenga de regeneragdo tecidular e a qualidade da resposta clinica ao
tratamento periodontal prévio. Em muitos casos, ¢ recomendada a ativagdo a cada 6 a 8

semanas, com revisao constante dos parametros periodontais (Martin et al., 2022).

Fatores sistémicos: condi¢des como diabetes mal controlada, osteoporose ou o uso de
bisfosfonatos podem alterar a resposta inflamatéria e a cicatrizagao 6ssea devendo ser
cuidadosamente avaliadas antes do inicio do tratamento ortodontico (Sculean et al.,

2021).

Assim sendo, o sucesso da terapia ortodontica em pacientes com periodontite prévia
depende de uma abordagem multidisciplinar, baseada na avalia¢do clinica minuciosa,
controle rigoroso dos fatores de risco e aplicagdo de estratégias terapéuticas
individualizadas, sustentadas por evidéncia cientifica atual (Herrera et al., 2022;

Papageorgiou et al., 2024; Jepsen et al., 2021).

3.2 Complicacgoes, efeitos secundarios e estratégias preventivas

3.2.1 Complicagcoes comuns

As complicagdes mais comuns associadas a movimentagdo ortodontica em
pacientes com historia prévia de periodontite estagio IV sdo diversas e devem ser
amplamente compreendidas antes do inicio do tratamento (Papageorgiou et al., 2022;

Kloukos et al., 2022; Martin et al., 2022).

De entre as principais complicagdes, destacam-se:

e Recessdo gengival:
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A recessdo gengival ¢ uma das complicagdes mais frequentes, especialmente em
movimentos vestibulares e intrusivos realizados além dos limites do envelope
osseo alveolar. Estes tipos de movimentos podem resultar na exposi¢ao radicular
e comprometimento estético significativo. Pacientes com fendtipo gengival fino
apresentam maior suscetibilidade para essa complicacdo, exigindo avaliaciao
criteriosa prévia e, em alguns casos, procedimentos mucogengivais preventivos

(Clementini et al., 2022; Lombardo et al., 2020; Schulze-Spite et al., 2022).
e Perda de papila interdentaria:

A recessao do tecido papilar ocorre em situacdes de remodelacao 6ssea acentuada
entre dentes proximais, principalmente na regido anterior. Essa condi¢do leva a
formacgao dos chamados “tridngulos negros”, que prejudicam a estética do sorriso

e comprometem a satisfacdo do paciente (Lombardo et al., 2020; Cairo et al.,

2023).
e Reabsorcao radicular externa:

A reabsor¢ao radicular externa ¢ uma complicagdo associada a movimentagoes
ortodonticas prolongadas, multiplas ou mal controladas, especialmente em dentes
com raiz curta ou historico de inflamacgdo periodontal. Dentes submetidos a
tratamentos  regenerativos prévios podem também apresentar maior
vulnerabilidade, devendo ser aplicadas forcas ortodonticas leves e continuas

(Papageorgiou et al., 2021; Iorio-Siciliano et al., 2022; Jepsen et al., 2021).

3.2.2 Efeitos secundarios estéticos e funcionais

Além das complicagdes clinicas diretas, a movimentacao ortoddntica em pacientes
com periodonto comprometido pode ocasionar efeitos adversos secundérios, com impacto
estético e funcional importante (Antonarakis et al., 2024; Papageorgiou et al., 2022;

Zasciurinskiené et al., 2019):

e A formacdo de triangulos negros e a ocorréncia de recessdes gengivais multiplas
sdo alteragdes que frequentemente levam a insatisfacdo estética por parte do
paciente. Essas sequelas podem obrigar a intervengdes corretivas adicionais,

como enxertos de tecido conjuntivo ou restauragdes estéticas com resinas

46



Desenvolvimento

compostas ou facetas dentarias (Kobayashi et al., 2023; Re et al., 2021) (Figura
9).

e O aumento transitorio da mobilidade dentaria durante a fase ativa do tratamento
ortoddntico € comum em dentes com suporte dsseo reduzido. Embora geralmente
reversivel, essa condi¢do pode causar desconforto funcional e, em alguns casos,

indicar instabilidade periodontal se ndo for analisada adequadamente (Vassalli et

al., 2022).

e Deslocamentos dentdrios indesejados, como torque vestibular excessivo,
extrusdes ou rotagdes nao planeadas, podem comprometer o resultado funcional
e oclusal final. A literatura enfatiza a necessidade de uma monitoriza¢ao constante
e ajustes regulares do plano de tratamento para evitar esses desvios (Papageorgiou

etal., 2021).

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

Santos)

3.2.2 Estratégias preventivas

A fim de garantir seguranga bioldgica e estabilidade clinica durante o tratamento
ortodontico em pacientes com periodonto reduzido, algumas estratégias devem ser

obrigatoriamente integradas no plano terapéutico (Jepsen et al., 2021):
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Abordagem interdisciplinar

E imprescindivel a realiza¢do de avaliagio conjunta com o periodontologista, a
fim de determinar o tipo de movimento dentario mais seguro, a magnitude da forca
ortodontica toleravel e os limites anatdmicos do periodonto remanescente. A
individualizagdo do plano de forcas ¢ fundamental para evitar complicagdes e

preservar a saude periodontal (Re et al., 2021; Cairo et al., 2023).
Controlo do biofilme

A higiene oral rigorosa ¢ um pilar para o sucesso da terapia ortoddntico-
periodontal. Recomenda-se a adesdo do paciente a programas de manutengio
profissional periddica, com remoc¢do mecanica de placa bacteriana e tartaro
realizada a cada la 3 meses, especialmente durante as fases criticas da

movimentagdo (Zucchelli et al., 2022; Sculean et al., 2021).
Forgas ortodonticas leves e continuas

As forgas controladas referem-se a aplicacdo de estimulos mecanicos com
intensidade entre 15 e 30 g para movimentos simples, ou até 40 e 60 g no maximo
em pacientes com periodonto comprometido, de forma continua e sem variagdes
bruscas. Esses parametros reduzem substancialmente o risco de reabsorgdes
radiculares, inflamacao gengival e lesdes do ligamento periodontal (Papageorgiou

etal., 2021).

Além disso, dispositivos como alinhadores removiveis ou sistemas autoligaveis
sao preferidos nesses casos porque permitem uma distribui¢do mais uniforme da
for¢a, reduzem as zonas de compressao excessiva e provocam menor acumulacao
de placa bacteriana, o que ¢ crucial em pacientes periodontalmente susceptiveis

(Jiang et al., 2021).
Escolha adequada do tipo de aparelho ortodontico.

Em diversos casos, a op¢do por alinhadores removiveis oferece vantagens
significativas, incluindo melhor acesso a higiene oral, forca mais distribuida e

menor retengdo de biofilme periodontopatégeno. Esses dispositivos tém
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demonstrado menor impacto inflamatério nos tecidos periodontais quando
comparados com os aparelhos fixos convencionais (Fasoulas et al., 2022; Vassalli

etal., 2022).

As principais complicagdes associadas ao tratamento ortodontico em pacientes com
periodonto reduzido, bem como as suas causas e estratégias preventivas, encontram-se

resumidas na Tabela 4 abaixo.

Complicacgdo Causa comum Prevengao recomendada
Recessdo gengival Movimento vestibular agressivo Forga leve, controle periodontal
Perda de papila Perda dssea interproximal Manutencgao papilar, proximidade
radicular
Reabsorgao radicular Tratamento prolongado, forga Monitorizagdo radiogréfica regular
excessiva

Tabela 4 : Complicagées ortodonticas frequentes em pacientes com periodonto reduzido, suas causas

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

3.2.4 Monitoriza¢cdo continua e reavaliacdo

Durante todo o tratamento ortoddntico de pacientes com historico de periodontite
severa, a monitorizac¢do clinica e radiografica continua ¢ imprescindivel para garantir
seguranga e estabilidade periodontal (Jepsen et al., 2021; Herrera et al., 2022; Martin et
al., 2022).

As principais estratégias recomendadas incluem:

o Sondagens periodontais regulares:

Devem ser realizadas em intervalos estratégicos para acompanhar a estabilidade
da insercdo clinica, especialmente em dentes com perda de suporte prévio. A

literatura refor¢a que a monitorizacdo continua ¢ fundamental para detectar
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precocemente qualquer sinal de recidiva inflamatoéria (Re et al., 2021; Sculean et
al., 2021).

o Radiografias periddicas (Figura 10):

A recomendacido ¢ a realizagdo de exames radiograficos (status radiografico) a
cada 6 meses, com o objetivo de identificar precocemente reabsorgdes radiculares
ou progressoes indesejadas da perda dssea, respeitando protocolos baseados em
evidéncia especificos para pacientes com periodonto comprometido (Nibali et al.,

2020; Cairo et al., 2023).
e Educacdo continua em higiene oral:

A motivacdo em higiene oral deve ser feita em cada visita ortodontica, como
estratégia preventiva contra a acumulagao de biofilme. Essa pratica esta associada
a uma menor incidéncia de inflamacdo gengival e redugdo de complicagdes
periodontais ao longo do tratamento (Zucchelli et al., 2022; Papageorgiou et al.,

2021).

Estas medidas constituem a base de um protocolo preventivo eficaz, que visam

minimizar riscos € aumentar a previsibilidade dos resultados ortodontico-periodontais em

pacientes complexos (Papageorgiou et al., 2024).
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Figura 10 : Status periodontal de reavaliagcdo (Cedida por Prof. Doutor Alexandre Santos
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4. Estabilidade apos tratamento ortodontico e contencio

4.1 Estratégias de contengcdo em pacientes com periodonto reduzido

Ap6s a conclusdo da terapia ortodontica, a fase de contencdo adquire um papel
central na manutencao dos resultados funcionais e estéticos, especialmente em pacientes
com histérico de periodontite estddio IV. Nestes pacientes, a presenca de tecidos de
suporte instaveis, perda irreversivel de insercdo e maior risco de recidiva inflamatoria
tornam a estabilidade pos-tratamento um desafio clinico significativo (Papageorgiou et

al., 2024; Kloukos et al., 2022; Martin et al., 2022).

A conten¢do ortodontica, nesse contexto, nao deve ser considerada uma fase
passiva, mas sim uma extensao ativa do tratamento ortodontico e do plano de manutengao
periodontal integrado. Conforme destacado por Re et al. (2021), a contengdo representa
um dos principais fatores na prevencdo de recidivas tanto ortodonticas quanto
periodontais, sendo particularmente critica em casos com suporte 6sseo reduzido (Martin

et al., 2022; Papageorgiou et al., 2024).

A decisdo quanto ao tipo de contencdo deve ser individualizada, levando em

consideragao:
e A extensdo da perda d6ssea alveolar;
e O grau de mobilidade dentaria residual;
e O fenotipo periodontal:

e O nivel de adesdao do paciente a higiene oral e as consultas periodicas.

As contencdes fixas com arames de contencdo (particularmente nos dentes
anteriores inferiores) sdo frequentemente indicadas nesses casos por oferecerem
estabilidade mecanica superior e eficacia na prevencao de rotagdes e diastemas (Cairo et

al., 2023; Nibali et al., 2020).

No entanto, exigem um controlo rigoroso do biofilme, pois favorecem a acumulagao
de placa bacteriana e a inflamacao gengival localizada (Petsos et al., 2024; Rossini et al.,

2015).
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Alternativamente, contengdes removiveis do tipo Essix podem ser utilizadas,
sobretudo nos arcos superiores ou em casos com maior exigéncia estética. Essas
contengoes facilitam o controlo de placa bacteriana, mas apresentam dependéncia elevada
da adesao do paciente, o que pode comprometer a sua eficacia se nao forem utilizadas

conforme prescrito (Papageorgiou et al., 2021; Zucchelli et al., 2022).

A literatura destaca que o sucesso da fase de contencdo em pacientes com histdrico

de periodontite esta alicergado em trés pilares fundamentais:

1. Integracao da contengdo no plano de manutencao periodontal ativo (Herrera et al.,

2022; Papapanou et al., 2018);

2. Monitorizagdo clinica e radiografica periddica para avaliagdo da estabilidade da

inser¢ao periodontal (Jepsen et al., 2021; Martin et al., 2022);

3. Educagdo continua e motivagdo do paciente quanto a higiene oral e ao uso correto

do dispositivo (Sculean et al., 2021; Trombelli et al., 2022).

4.1.1 Desafios especificos num periodonto reduzido

A fase de contengdo ortodontica em pacientes com periodonto reduzido impde
desafios clinicos significativos, pois a estabilidade dentdria pds-tratamento depende
diretamente da integridade do sistema de suporte periodontal, frequentemente

comprometido nesses casos (Papageorgiou et al., 2021).

Pacientes com perda dssea horizontal ou vertical apresentam, frequentemente,
mobilidade dentaria residual mesmo apds a conclusdo do tratamento ortodontico. Isso
favorece deslocamentos espontaneos, especialmente nos dentes anteriores,
comprometendo a estabilidade dos resultados obtidos e aumentando o risco de recidivas

(Nibali et al., 2020; Re et al., 2021).

Além disso, a reorganizacdo das fibras do ligamento periodontal apds a
movimentagdo ortodontica ¢ muitas vezes incompleta ou desorganizada em regides com
insercao periodontal reduzida. De acordo com Sculean et al. (2021), essa deficiéncia afeta

tanto a fun¢d@o mecanica, que contribui para a estabilizagdo passiva do dente, quanto a
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funcdo proprioceptiva, fundamental para a regulacdo da oclusdo e da for¢a mastigatoria

(Sculean et al., 2021).

Outro fator relevante ¢ a morfologia 6ssea pds-periodontite, que muitas vezes
apresenta uma topografia irregular e defeitos angulares. Segundo Cairo et al. (2023), esses
aspectos anatdmicos dificultam a adapta¢do passiva dos tecidos e comprometem a

eficacia dos dispositivos de contengdo convencionais (Cairo et al., 2023).

Por fim, os pacientes com periodonto reduzido estdo mais vulneraveis as alteragdes
inflamatérias cronicas, o que exige um protocolo de manutencdo periodontal mais
rigoroso durante toda a fase de conten¢do. A estabilidade ndo depende apenas da
mecanica ortodontica, mas também de fatores tais como controlo da inflamagao, adesao

as consultas de suporte periodontal e higiene oral eficaz (Re et al., 2021).

Assim, a conten¢do ortodontica em pacientes com perda de inser¢do periodontal
exige uma abordagem individualizada, com planeamento biomecanico cuidadoso,
escolha apropriada do dispositivo de contengdo e integracdo continua com o

periodontologista para monitorizacao clinica (Nibali et al., 2020; Cairo et al., 2023).

4.1.2 Tipos de contengdo: fixas vs. removiveis

A literatura cientifica atual recomenda fortemente o uso de contencdes fixas nos
dentes anteriores inferiores, sobretudo em casos com suporte Osseo remanescente
limitado. A contencdo deve ser realizada de canino a canino (Figura 11),
preferencialmente com fios flexiveis como o Twistflex, que permitem adaptacdes
fisiolégicas minimas sem comprometer a estabilidade mecédnica (Re et al., 2021;

Rasperini et al., 2023).

Na arcada superior, podem ser empregues contengdes removiveis, como a placa de
Hawley ou os dispositivos termoplasticos estéticos, especialmente em casos com maior
exigéncia estética. No entanto, a sua eficcia esta fortemente condicionada a adesdo do
paciente, tanto no uso diario quanto na manuteng¢ao higiénica rigorosa (Weber et al., 2022;

Ramanauskaite et al., 2022).
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Figura 11 : Fotografia de contengdo fixa colada na arcada inferior em paciente com historial de

periodontite (Cedida por Prof. Doutor Alexandre Santos)

4.1.3 Tempo ideal da conten¢do

Nao existe consenso absoluto quanto ao tempo ideal de contengdo ortodontica em
pacientes com periodontite estagio IV, mas a literatura aponta para que a seja permanente
ou de longo prazo (> 5 anos) seja frequentemente indicada devido a fragilidade do
periodonto remanescente. Nesses pacientes, a regeneracdo tecidular ¢ limitada,
especialmente no que diz respeito a restauragdo completa das fibras transseptais,
responsaveis pela memoria posicional dos dentes. A auséncia ou deficiéncia dessas
estruturas impede o reposicionamento passivo apds o tratamento ortodontico,
favorecendo deslocamentos dentarios indesejados ao longo do tempo e aumentando o
risco de recidiva (Jepsen et al., 2021). Assim, a contengdo rigida e duradoura torna-se
uma estratégia preventiva fundamental para garantir a estabilidade dos resultados obtidos

e evitar a reativacdo de movimentos patolégicos (Papageorgiou et al., 2024; Martin et al.,

2022).
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4.2 Papel dos alinhadores removiveis em pacientes com periodontite

prévia

4.2.1 Vantagens dos alinhadores removivéis em periodonto comprometido

Os alinhadores removiveis tém vindo a ganhar destaque como uma alternativa
moderna, segura ¢ altamente adaptavel no tratamento ortodontico de pacientes com
periodonto comprometido. Ao contrario dos aparelhos fixos tradicionais, os alinhadores
oferecem beneficios clinicos significativos ao permitir a remog¢ao durante a higiene oral,
favorecendo o controlo efetivo da placa bacteriana, fator determinante para a estabilidade
periodontal a longo prazo (Jiang et al., 2018; Crego-Ruiz & Jorba-Garcia, 2023; Dipalma
et al., 2025).

Para além disso, os alinhadores permitem uma aplicagdo mais controlada e
previsivel das forcas ortodonticas. Essa caracteristica é especialmente importante em
pacientes com perda de inser¢do, onde forcas excessivas ou mal distribuidas podem
desencadear reabsor¢des radiculares, recessdes gengivais e inflamagdes persistentes. A
movimentagdo dentaria promovida pelos alinhadores tende a ser mais gradual,
respeitando os limites biologicos do periodonto comprometido (Crego-Ruiz et al., 2023;

Jiang et al., 2018).

Estudos comparativos também demonstram que o uso de alinhadores esté associado
a uma menor incidéncia de complicagdes mecanicas, como descolamento de braquetes,
acimulo de biofilme em redor de acessorios ortoddnticos e dificuldade de higienizacao
em areas de contengao fixa. Tais vantagens sao potencializadas quando as movimentagoes
planeadas sdo leves e acompanhadas clinicamente em intervalos regulares, geralmente a
cada 4 a 6 semanas, permitindo ajustes terapéuticos e supervisionamento periodontal

continuo (Rossini et al., 2015; Papageorgiou et al., 2020).

Desta forma, os alinhadores removiveis representam uma ferramenta valiosa na
ortodontia contemporanea, particularmente quando o tratamento ¢ direcionado para
pacientes com periodontite prévia e com suporte periodontal reduzido, exigindo
abordagens minimamente invasivas e biologicamente seguras (Papageorgiou et al., 2020;

Crego-Ruiz & Jorba-Garcia, 2023; Dipalma et al., 2025).
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4.2.2 Limitacoes e critérios de selecdo

Embora os alinhadores removiveis oferegam vantagens significativas no contexto
do tratamento ortodontico de pacientes com historico de periodontite, a sua indicagao
deve ser cuidadosamente avaliada caso a caso. Uma das principais limitagdes associadas
a essa modalidade terapéutica ¢ a exigéncia de uma grande colaborag¢do por parte do
paciente. O uso efetivo dos alinhadores depende da sua utilizagdo durante pelo menos 20
a 22 horas por dia, sendo que a ndo adesao compromete diretamente a previsibilidade dos
resultados e pode prolongar ou até inviabilizar o tratamento (Papageorgiou et al., 2020;

Dipalma et al., 2025).

Os alinhadores estao contraindicados em casos que envolvem movimentagdes
dentarias complexas, tais como rotacdes severas, extrusdes significativas ou correcdes
tridimensionais de grande amplitude, nas quais a biomecénica exigida ultrapassa a
capacidade de controlo das forcas geradas pelas placas removiveis. Da mesma forma, a
sua aplicagdo deve ser evitada em pacientes que apresentam mobilidade dentaria
acentuada sem estabilizacao prévia do periodonto, uma vez que o deslocamento dentario
pode agravar o quadro de perda de inser¢do (Cadenas De Llano-Pérula et al., 2023; Erbe

etal., 2023).

Além da selecao clinica criteriosa, o sucesso no uso de alinhadores esta diretamente
relacionado a qualidade do planeamento digital, incluindo a precisdo dos impressds
digitais iniciais, a personalizagdo adequada dos attachments e a programacao cuidadosa
das movimentagdes. A integracdo entre o ortodontista e o periodontologista durante o
acompanhamento longitudinal ¢ indispensavel para adaptar o protocolo de tratamento as
limitagdes do periodonto comprometido e garantir a seguranca biologica em cada fase da

terapia (Martin & Sanz, 2024; Papageorgiou et al., 2024; Dipalma et al., 2025)

Assim, embora representem uma ferramenta moderna e versatil, os alinhadores
devem ser utilizados com cautela e dentro de indicagcdes bem estabelecidas, respeitando
os principios fundamentais da integracao da ortodontia e da periodontologia integradas

(Crego-Ruiz & Jorba-Garcia, 2023; Papageorgiou et al., 2024; Dipalma et al., 2025).
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4.3 Abordagem de recidivas ortodonticas em pacientes com periodonto

reduzido

4.3.1 Causas mais frequentes de recidiva

A recidiva ortodontica em pacientes com suporte periodontal reduzido representa
um desafio clinico recorrente e multifatorial, que exige aten¢do redobrada durante todas
as fases do tratamento, especialmente na fase de contencao e no acompanhamento a longo
prazo. Nestes casos, a biomecanica ortodontica interage com tecidos de suporte
fragilizados, criando um ambiente de maior instabilidade dentaria (Papageorgiou et al.,

2024; Martin et al., 2022; Kloukos et al., 2022).

Entre os principais fatores envolvidos na recidiva estdo a auséncia ou
desorganizacdo das fibras transseptais funcionais, que normalmente auxiliam no
reposicionamento passivo dos dentes; falhas no protocolo de contencdo, seja por uso
inadequado ou por fraturas ndo detectadas precocemente; mobilidade dentéria residual
ndo tratada antes da finalizacdo do caso e, sobretudo, a auséncia de um programa
sistemdtico e individualizado de manutencdo periodontal a longo prazo (Martin et al.,

2022; Papageorgiou et al., 2022).

A recidiva pode manifestar-se de forma precoce, logo ap6s a remocao do aparelho
ortodontico, especialmente em situacdes nas quais ndo se instituiu conten¢ao imediata e
eficaz. Também pode ocorrer tardiamente, quando os cuidados no domicilio sdo
negligenciados, as revisdes peridodicas ndo sdo mantidas, ou persiste um quadro
inflamatorio subclinico, muitas vezes ndo percebido pelo paciente, mas suficiente para
comprometer gradualmente os tecidos de suporte periodontais (Herrera et al., 2022;

Papapanou et al., 2018; Martin et al., 2022).

Prevenir a recidiva nestes pacientes exige uma abordagem integrada, com foco em
protocolos de contengdo personalizados, vigilancia periddica clinica e radiogréfica, e
educagdo continua para promover o autocuidado diario (Papageorgiou et al., 2024; Jepsen

et al., 2021; Martin et al., 2022).
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4.3.2 Estrategias de corre¢do minimanente invasivas

Frente a recidivas ortodonticas leves em pacientes com historico de periodontite
tratada, como diastemas interincisivos ou rota¢des dentarias limitadas, a abordagem
terapéutica deve priorizar métodos minimamente invasivos, que respeitem os limites
biologicos dos tecidos de suporte comprometidos. A prioridade € garantir estabilidade
funcional e estética sem induzir novos danos no periodonto (Papageorgiou et al., 2024;

Martin & Sanz, 2024; Kloukos et al., 2022).

O uso de alinhadores removiveis por periodos curtos tem mostrado ser eficaz para
pequenos ajustes, proporcionando controle preciso das forcas aplicadas e favorecendo a
higiene oral continua durante o tratamento. Alternativamente, contencdes ativas
individualizadas, confeccionadas com fios ortodonticos leves de ago inoxidavel com
diametro entre 0,014 (0,36mm) ¢ 0,016 (0,41 mm), tais como os fios da marca Morelli
ou Ormco, ou ainda com aparelhos termoplasticos ajustados, também sdo opgdes seguras
quando bem indicadas. Ambas as estratégias oferecem a vantagem de minimizar o risco
de reabsor¢des radiculares ou recessdes gengivais em areas ja por si vulneraveis (Jiang et

al., 2018; Rossini et al., 2015).

Antes de qualquer movimentacgao dentaria, ¢ imprescindivel realizar uma avaliacao
periodontal criteriosa, incluindo sondagem periodontal, andlise de hemorragia a
sondagem e exames radiograficos atualizados. A auséncia de inflamacdo ativa e a
estabilidade do suporte Osseo sdo condigdes indispensdveis para a reintervengao
ortodontica com seguranca (Jepsen et al., 2021; Herrera et al., 2022; Papapanou et al.,

2018).

Nos casos em que a recidiva afeta primariamente a estética, como nos chamados
triangulos negros, solugdes restauradoras podem ser associadas ao tratamento
ortodontico. Materiais como resinas compostas aplicadas com técnicas de remodelagao
do espago interproximal ou microcirurgias plésticas periodontais visam otimizar o
resultado estético final. Apds a corre¢do, a contengdo passiva permanece fundamental
para preservar o alinhamento obtido e evitar novas recorréncias (Antonarakis et al., 2024;

Kloukos et al., 2014; Papageorgiou et al., 2024).
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III. CONCLUSAO

A presente revisdo narrativa teve como objetivo explorar a interacdo entre
ortodontia e periodontologia em pacientes com periodontite estadio IV, uma populagio
que impoe desafios clinicos significativos devido a perda severa de inser¢do e alteracdes
funcionais e estéticas. Com base em revisdes sistematicas e ensaios clinicos
randomizados e controlados, foram discutidas as indicagdes, efeitos, tempos de

intervengdo e estratégias de estabilidade no contexto da terapia ortodontico-periodontal.

A indicagdo para o inicio da terapia ortodontica em pacientes com historico de
periodontite avancada exige, antes de tudo, a estabilizagdo completa da doenca
periodontal. Isso inclui auséncia de inflamagdo ativa, profundidades de sondagem
controladas, higiene oral eficaz ¢ adesdo comprovada ao programa de manutengao.
Nessas condicdes, o tratamento ortodontico pode ser indicado com o objetivo de corrigir
migragcdes dentarias patologicas, restaurar oclusdo funcional, melhorar a estética e

facilitar reabilita¢des protéticas futuras.

Quando realizado em condigdes clinicas ideais, o tratamento ortodontico ndo
compromete a saude periodontal num periodonto reduzido. No entanto, se os tecidos
periodontais ndo estiverem controlados e manifestarem instabilidade, existe um risco
aumentado de recessOes gengivais, reabsor¢des radiculares e perda de insercao clinica. A
aplicacdo de forgas leves e continuas, associada a uma vigilancia interdisciplinar rigorosa,
reduz significativamente esses riscos € pode inclusivamente contribuir para a

estabilizacdo funcional e estética dos tecidos.

O momento ideal para iniciar a movimentagao dentaria varia conforme o estado do
periodonto. Em pacientes com periodonto saudavel, a ortodontia pode ser iniciada
imediatamente apos avaliagdo clinica. Ja nos casos de periodonto reduzido, mas estavel,
recomenda-se um intervalo minimo de 6 meses apds o tratamento periodontal ativo, para
garantir estabilidade dos tecidos periodontais. Por sua vez, em areas submetidas a cirurgia
periodontal regenerativa, o inicio da movimentagdo ortodontica deve ocorrer entre 1 € 6
meses apoOs a intervengdo, desde que haja cicatrizagdo clinica e auséncia de sinais

inflamatorios.
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Por fim, a manutencdo da estabilidade pos-tratamento ortodontico exige uma
abordagem personalizada que inclui conten¢do prolongada, controlos periddicos e
integragdo ao plano de manutengao periodontal continuo. O tipo de contencao deve ser
adaptado as condi¢des anatomicas e a mobilidade dentaria remanescente, sendo essencial
a colaboracao estreita entre o ortodontista e o periodontologista. Quando bem conduzido,
esse seguimento permite alcangar estabilidade funcional e estética a longo prazo, mesmo

€m CasoS SEVEros.

Em resumo podemos assim concluir que, embora desafiadora, a terapia ortodontico-
periodontal em pacientes com periodontite estadio IV € viavel, segura e eficaz, desde que
baseada em critérios clinicos rigorosos, com respeito pela sincronizagdo dos tempos

terapéuticos e apoio de uma equipa multidisciplinar especializada e qualificada.
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