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RESUMO

Objetivo: Nesta revisdo integrativa da literatura, pretende-se analisar de forma
abrangente a relacdo entre o tratamento ortodontico e a condi¢do periodontal dos
pacientes, tanto em casos de periodonto saudavel quanto em individuos com
comprometimento periodontal. O objetivo ¢ compreender os beneficios e riscos
associados a movimentagao dentaria ortodontica em diferentes contextos periodontais, e
destacar a importancia de uma abordagem multidisciplinar para garantir a eficacia ¢ a
seguranga dos tratamentos. Materiais e Métodos: Foi realizada uma pesquisa nas bases
de dados eletronicas, PubMed, Scopus, B-On e Online Library. Como critério de inclusao
foram considerados apenas os artigos que abordassem em simultdneo a tematica
Ortodontia e Periodontologia, sendo excluidos todos os artigos que que ndo respeitassem
o tema em estudo. Foram utilizados como filtros de pesquisa: artigos nos idiomas
portugués, francés e inglés, artigos publicados nos tltimos 10 anos e artigos free full text.
A metodologia utilizada seguiu 0 modelo PRISMA, resultando na selecdo de quinze
artigos analisados de forma critica. Resultados: A literatura consultada mostra que o
tratamento ortodontico pode oferecer diversos beneficios em pacientes com
comprometimento periodontal, como a melhora da distribuicdo das forcas oclusais,
correcao de migragdes dentérias patologicas e aumento da estabilidade periodontal, desde
que realizado apds o controle da inflamagao e dentro de protocolos individualizados. Em
contrapartida, o risco de complicacdes ¢ maior nesses pacientes, incluindo reabsor¢ao
radicular, perda de inser¢ao gengival e recessdes, especialmente quando forgas excessivas
sdo aplicadas ou o controle periodontal ¢ inadequado. Em pacientes com periodonto
saudavel, os beneficios da ortodontia incluem melhoria estética, funcional e preventiva,
favorecendo o alinhamento dentdrio e a higiene oral. No entanto, também foram
observadas complicacdes como gengivite, recessdes e alteragdes transitorias na
microbiota oral, particularmente em tratamentos com aparelhos fixos e sem protocolos de
higiene bem monitorizados. Conclusao: Os dados analisados sugerem que o tratamento
ortodontico pode ser benéfico tanto em pacientes saudaveis quanto periodontais, desde
que conduzido com rigor, planeamento cuidadoso e acompanhamento interdisciplinar. A
ortodontia, quando integrada numa abordagem periodontal adequada, pode contribuir
para a reabilitacdo funcional e estética. Contudo, os riscos associados a movimentagao
dentaria em tecidos comprometidos exigem vigildncia constante e personalizagdo
terapéutica. Torna-se evidente a necessidade de mais estudos clinicos bem desenhados e
de longo prazo para consolidar diretrizes seguras e eficazes para o tratamento ortodontico
em diferentes condi¢gdes periodontais.

Palavras-chave: periodontite; implicacdo ortodontica; interacdo entre periodontite e
ortodontia; a inter-relagdo ortodontia-periodontia.
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ABSTRACT

Objective: In this integrative literature review, we aim to comprehensively analyze the
relationship between orthodontic treatment and the periodontal condition of patients, both
in cases of healthy periodontium and in individuals with periodontal involvement. The
aim is to understand the benefits and risks associated with orthodontic tooth movement
in different periodontal contexts, and to highlight the importance of a multidisciplinary
approach to ensure the effectiveness and safety of treatments. Materials and Methods:
A search was performed in the electronic databases PubMed, Scopus, B-On and Online
Library. As inclusion criteria, only articles that simultaneously addressed the themes of
Orthodontics and Periodontics were considered, with all articles that did not respect the
theme under study being excluded. The following search filters were used: articles in
Portuguese, French and English, articles published in the last 10 years and free full text
articles. The methodology used followed the PRISMA model, resulting in the selection
of fifteen articles that were critically analyzed. Results: The literature consulted shows
that orthodontic treatment can offer several benefits in patients with periodontal
involvement, such as improving the distribution of occlusal forces, correcting
pathological tooth migrations and increasing periodontal stability, as long as it is
performed after controlling inflammation and within individualized protocols. In contrast,
the risk of complications is greater in these patients, including root resorption, loss of
gingival attachment and recessions, especially when excessive forces are applied or
periodontal control is inadequate. In patients with healthy periodontium, the benefits of
orthodontics include aesthetic, functional and preventive improvements, favoring dental
alignment and oral hygiene. However, complications such as gingivitis, recessions and
transient changes in the oral microbiota have also been observed, particularly in
treatments with fixed appliances and without well-monitored hygiene protocols.
Conclusion: The data analyzed suggest that orthodontic treatment can be beneficial in
both healthy and periodontal patients, as long as it is conducted with rigor, careful
planning and interdisciplinary monitoring. Orthodontics, when integrated with an
adequate periodontal approach, can contribute to functional and aesthetic rehabilitation.
However, the risks associated with tooth movement in compromised tissues require
constant monitoring and therapeutic personalization. The need for more well-designed,
long-term clinical studies to consolidate safe and effective guidelines for orthodontic
treatment in different periodontal conditions becomes evident.

Keywords: periodontitis; orthodontic implication; interaction between periodontitis and
orthodontics; the interrelationship between orthodontics and periodontics.
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O tratamento ortoddntico em pacientes periodontais. - revisao integrativa

1. INTRODUCAO

Com o crescente foco da sociedade na estética e na consciéncia da saude, um numero
cada vez maior de adultos procura o tratamento ortodontico ndo apenas para melhorar a
aparéncia do sorriso, mas também para promover uma melhor funcionalidade da oclusao
e da saude oral em geral. Como a incidéncia de problemas periodontais aumenta com a
idade, as interagdes entre a ortodontia e a periodontologia desempenham um papel
fundamental no tratamento desses pacientes, exigindo uma abordagem multidisciplinar
para garantir resultados eficazes e duradouros. O diagnostico precoce e um planeamento
ortodontico adequado sdo essenciais para evitar possiveis complicagdes e otimizar a

resposta dos tecidos periodontais ao tratamento (Gehlot et al., 2022).

Este estudo tem como objetivo analisar a possivel relagdo entre o tratamento ortoddntico
e os pacientes com comprometimento periodontal, abordando tanto os beneficios quanto
as possiveis consequéncias dessa interagdo sobre o periodonto saudavel. Procura-se,
ainda, realcar o nivel de atencdo necessario por parte dos profissionais para integrar de
forma segura e eficaz a ortodontia e a periodontologia, assegurando o sucesso terapéutico

e a estabilidade dos resultados ao longo do tempo.

As doengas periodontais sdao altamente prevalentes em todo o mundo, afetando entre 20
a 50% da populacdo global. Esta elevada incidéncia torna-se uma preocupagao
significativa de saude publica, especialmente devido a sua associacdo com doengas
sistémicas, como doengas cardiovasculares e diabetes. A prevengao eficaz e o tratamento
adequado das doengas periodontais sdo essenciais para melhorar a saude oral e geral das

populagdes (Nazir. 2017).

Segundo a literatura disponivel a interven¢do ortodontica contribui para a satde
periodontal a longo prazo, ajudando a mitigar os efeitos dessa condi¢ao recorrente em
escala global, no entanto, atualmente ainda se verifica uma escassez de estudos
conclusivos que demonstrem claramente a relacdo entre pacientes com doenga
periodontal e o tratamento ortodontico. Embora algumas pesquisas sugiram que a
ortodontia pode contribuir para a reabilitacdo periodontal, melhorando a distribui¢do das
forgas oclusais e facilitando a higiene oral, a evidéncia cientifica disponivel ainda ¢
limitada. Questdes como o impacto da movimentacdo dentaria sobre os tecidos

periodontais comprometidos, a influéncia do tratamento ortodontico na progressao ou
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estabilizacdo da periodontite e a eficacia de abordagens multidisciplinares envolvendo

ortodontistas e periodontologistas permanecem amplamente em debate.

Segundo Antonarakis et al. (2024) verifica-se uma caréncia significativa de pesquisas
aprofundadas sobre o impacto direto do tratamento ortodontico no periodonto,
especialmente no que diz respeito a remodelacdo Ossea, a resposta dos tecidos
periodontais as forgas ortodonticas e ao risco de complicagdes, como recessao gengival e
reabsorcao radicular. A falta de consenso na literatura atual dificulta a formulag¢do de

diretrizes clinicas bem estabelecidas para pacientes com comprometimento periodontal.

Mais pesquisas sao necessarias, incluindo estudos clinicos randomizados e investigacoes
de longo prazo, para compreender melhor estes efeitos. Apenas com mais evidéncias
cientificas e resultados concretos, serd possivel desenvolver protocolos seguros e eficazes
para o tratamento ortodontico dos pacientes, minimizando riscos e¢ potencializando

beneficios.

Foram essas questdes que motivaram a escolha do presente tema.

1.1. Estado da Arte

O objetivo do tratamento ortodontico ¢ identificar e tratar precocemente o0s
desalinhamentos dentarios, corrigir o posicionamento dos dentes e dos ossos maxilares,
promovendo uma oclusdo adequada, estética e funcional. Embora a terapia ortodontica
seja iniciada principalmente em criangas e adolescentes, o avango da idade também se
encontra associado a outras doengas orais, como a periodontite, sendo esta caracterizada
pela perda irreversivel do periodonto e, se ndo tratada atempadamente, pode levar a perda
dentaria, reducdo da funcdo mastigatoria, além de problemas psicologicos € médicos
gerais. O movimento dentario ortoddntico pode resultar na degradag@o das estruturas do

periodonto (Rath-Deschner et al., 2021).

Um outro aspeto mostra o papel do tratamento ortodontico como coadjuvante no controle
e tratamento dos problemas periodontais (Tondelli, 2019). Quando comprometido, o
periodonto - que pode apresentar inflamagdes, perda de insercdo ou reabsor¢ao dssea -
pode, em alguns casos, ser favorecido por um tratamento ortodontico adequado, que ajuda
a redistribuir as forgas mastigatorias e facilitar a higienizacdo, contribuindo para a saude

periodontal.
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A relagdo entre o tratamento ortoddntico e a satide periodontal tem sido cada vez mais
estudada, especialmente considerando o numero crescente de adultos que procuram

melhorias estéticas e funcionais por meio da ortodontia.

Diversos autores alertam para os efeitos adversos que o tratamento ortodontico pode
provocar sobre tecidos periodontais previamente saudaveis, além de sua possivel

contribui¢do na progressao de doengas periodontais.

No estudo de Jepsen et al. (2023), destaca-se que o uso de aparelhos ortodonticos fixos
esta associado ao aumento da reten¢ao de biofilme, o que favorece a proliferacao de
bactérias periodontopatogénicas. Esse processo pode levar ao desenvolvimento de
gengivite, hiperplasia gengival, recessdo gengival e at¢ mesmo perda Ossea alveolar,

mesmo em individuos sem historico prévio de doenga periodontal.

De acordo com Rath-Deschner et al. (2021), o movimento dentario ortodontico pode
intensificar a inflamagdo periodontal induzida por bactérias, sendo a Interleucina 6 (IL-
6) um mediador inflamatorio chave nesse processo patogénico. Por esse motivo, os
autores recomendam que o tratamento ortodontico seja realizado somente ap6s o controle

eficaz da periodontite e que seja interrompido em casos de recidiva da doenga.

A este propodsito Cerroni et al. (2018) realgam a importancia da higiene oral na prevencao
dessas complicagdes. Segundo as suas observacdes, mesmo em pacientes saudaveis, o
tratamento ortodontico pode causar efeitos indesejaveis e transitorios, como gengivite e
sangramento gengival. No entanto, tais efeitos podem ser significativamente reduzidos

com adequada higiene oral, orientacdo profissional e acompanhamento regular.

Sob uma outra perspetiva, diversos estudos mostram que a ortodontia pode ser uma
ferramenta terapéutica eficaz na reabilitagdo de pacientes com historico de doenca
periodontal, especialmente nos casos moderados a avangados. Quando integrada a uma
abordagem periodontal bem conduzida, a movimentagdo dentaria pode contribuir

significativamente para a melhoria da satide e da estética oral desses pacientes.

Huang et al. (2021) analisaram pacientes submetidos a tratamento ortodontico em
associacdo com a terapia periodontal convencional (raspagem, alisamento radicular,
higiene oral e por vezes antibioterapia), e observaram melhorias significativas em varios
parametros clinicos periodontais - como profundidade de sondagem, indice de
sangramento, perda de insercdo clinica e profundidade de bolsa periodontal — em

comparag¢ao com pacientes que realizaram apenas o tratamento periodontal. Nestes casos
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clinicos observa-se o contributo positivo do tratamento ortodontico no processo de

tratamento periodontal.

Um exemplo relevante de intervencdo ortodontica ¢ a intrusdo dentaria, analisada por
Antonarakis et al. (2024), que evidencia os efeitos positivos desse movimento em
pacientes com periodonto reduzido. Os autores destacam que, desde que nao se verifique
inflamacdo ativa e o controle de placa seja rigoroso, esse tipo de movimento pode ser
realizado com seguranga, auxiliando na correcdo de migragdes dentdrias patologicas e

favorecendo a recuperagao funcional e estética do sorriso.

No mesmo plano de investigagdo, Fleming e Andrews (2024) analisaram o papel da
ortodontia em pacientes com periodontite nos estagios III e IV. Segundo os autores, o
alinhamento dentario promove uma melhor higiene oral, redistribui as forcas oclusais e
melhora o acesso as areas de dificil limpeza, o que contribui para uma maior estabilidade
periodontal a longo prazo. Os efeitos periodontais relacionados a diferentes tipos de
dispositivos ortodonticos também tém sido objeto de estudo. Numa revisdo sistematica
com meta-andlise, Crego-Ruiz e Jorba-Garcia (2023) compararam os impactos
periodontais de aparelhos ortoddonticos fixos e alinhadores transparentes. Os resultados
indicaram que os alinhadores estavam associados a menores indices de placa e menor
profundidade de sondagem. No entanto, os autores concluiram que, at¢ ao momento, nao
existiam evidéncias suficientes para afirmar a superioridade de um sistema sobre o outro

no que diz respeito a preservagao da saude periodontal.

Portanto, o tratamento ortoddntico pode oferecer beneficios substanciais em pacientes
com comprometimento periodontal, desde que sejam adotadas medidas preventivas,
controle da inflamacdo, protocolos interdisciplinares e uma criteriosa selecao dos casos.
Ao mesmo tempo, permanece a necessidade de mais estudos clinicos de longo prazo e
com maior padronizacdo metodoldgica, para que se estabelegam protocolos terapéuticos

seguros e eficazes para essa populacdo de pacientes.

Durante o processo de elaboragdo desta Revisdo Integrativa da Literatura, o nosso
principal objetivo ¢ responder a seguinte questdo: Como pode a ortodontia auxiliar na
reabilitacdo de pacientes com doenga periodontal e a0 mesmo tempo, representar um risco

para os tecidos periodontais saudaveis?
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2. MATERIAIS E METODOS

Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura, seguindo as etapas conforme descritas
por Souza et al. (2010): Questdo principal (Como pode a ortodontia auxiliar na
reabilita¢do de pacientes com doenga periodontal € a0 mesmo tempo, representar um risco
para os tecidos periodontais saudaveis?); procura de artigos na literatura; recolha de
artigos; analise critica dos artigos incluidos; discussao dos resultados; e, por ultimo a
revisdo integrativa da literatura. Foi efetuada uma pesquisa bibliografica por meio de
publicagdes de artigos cientificos obtidos em bases eletronicas de pesquisa bibliografica
como Pubmed, Scopus, Online library e B-on, com recurso as palavras-chave:
«Periodontitis, orthodontic implication, Interaction of periodontitis and orthodontic, The
orthodontic-periodontic interrelationship» as quais se associam os operadores booleanos
AND. Foram utilizados os seguintes filtros de pesquisa: artigos nos idiomas portugués,

francés e inglés, artigos publicados nos ultimos 10 anos e artigos free full text.

2.1. Critérios de Inclusao e Exclusio

Como critério de inclusdao foram considerados apenas os artigos que abordassem em
simultaneo a tematica Ortodontia e Periodontologia, sendo excluidos todos os artigos que

que nao respeitassem o tema em estudo.

2.2. Recolha de Dados

A partir das bases eletronicas de pesquisa bibliografica utilizada no presente trabalho,
foram encontrados 312 artigos. Depois, foi realizada uma sele¢ao dos artigos em etapas:
por titulo, resumo, leitura do texto na integra e critérios de inclusdo e exclusdo. Com a
metodologia intitulada PRISMA ilustrado na Figura 1, apenas quinze artigos foram

incluidos no nosso trabalho.
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Artigos analisados (n=312)

Figura 1
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3. RESULTADOS

Apos a fase de pesquisa literaria sobre os efeitos do tratamento ortodontico sobre os
pacientes periodontais, foram selecionados quinze artigos. Os objetivos, materiais e
métodos, resultados e conclusdes de cada estudo serdo detalhados, analisados e discutidos
posteriormente. Esta abordagem visa oferecer uma compreensao mais completa da

literatura selecionada, que esta diretamente ligada ao tema em questao.
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Tabela 1

Resumo dos artigos selecionados

Codigo de estudo

ESTUDO 1

Autor e ano de
publicacdo

Jati, A. S., Furquim, L. Z., & Consolaro, A. (2016).

Tipo de estudo

revisao da literatura

Objetivo de
estudo

Investigar a relacao entre a recessdo gengival e o tratamento ortodontico, avaliando se o tratamento ortoddntico pode prevenir ou agravar
essa condicdo, dependendo do tipo e da severidade do comprometimento gengival.

Metodologia

Este artigo ¢ uma revisdo narrativa que discute as causas, os tipos ¢ a relagao entre recessao gengival e tratamento ortodontico. Os autores
ndo especificaram explicitamente os critérios de inclusdo ou as bases de dados utilizadas, como PubMed ou Scopus. No entanto, o conteudo
¢ baseado em dados da literatura cientifica previamente publicada, como evidenciado pela ampla bibliografia apresentada ao final do artigo.
Foram incluidos estudos experimentais, clinicos, relatos de caso e analises anatomicas relevantes ao tema.

Resultados

A movimentagdo ortoddntica em periodonto previamente comprometido, desde que tratado e estavel, ndo levou a perda adicional de
insercéo.

Foram observadas reducdes na profundidade de sondagem e melhora no nivel de inser¢ao clinica.

A movimentagao ortoddntica pode contribuir para a melhoria do posicionamento dentario e estabilidade periodontal.

A condig@o para bons resultados foi o controle prévio da inflamagao e manutencdo da higiene oral

Conclusio

O movimento ortoddntico é capaz de posicionar os dentes para o centro do 0sso e aumentar a espessura dos tecidos periodontais vestibulares.
Considerando a fragilidade da estrutura 6ssea vestibular como fator predisponente a recessdo gengival, um planeamento ortodontico
adequado pode preveni-la.

O tratamento ortodontico raramente causa recessao por si sO; as principais causas estdo ligadas a fatores predisponentes, como a delicada
placa dssea vestibular, muitas vezes impercetivel em exames de imagem.

Em casos de recessdo gengival ja existente, a ortodontia isoladamente pode ndo resolver o problema, sendo necessaria abordagem
periodontal. Para recessoes em formato de “V” associadas a trauma oclusal, a corregdo ortodontica da oclusdo pode levar a regressdao do
processo sem cirurgia.
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Codigo de estudo

ESTUDO 2

Autor e ano de
publicacdo

Cerroni, S., Pasquantonio, G., Condo, R., Cerroni, L. (2018).

Tipo de estudo

Revisdo sistematica

Objetivo de
estudo

Avaliar se existem evidéncias cientificas atualizadas sobre os impactos dos aparelhos ortodonticos fixos na satide periodontal, incluindo
riscos, efeitos adversos e mudangas na microbiota oral.

Metodologia

O estudo realizou uma revisao sistematica para avaliar a influéncia dos aparelhos ortodonticos fixos na condigdo periodontal, analisando
dados de ensaios clinicos randomizados (RCTs), estudos de coorte, estudos transversais ¢ estudos caso-controle.

Foram incluidos apenas estudos que avaliaram:

Indice de Placa (PI); indice Gengival (GI); Sangramento & Sondagem (BOP); Profundidade de Sondagem (PPD);

Critérios de inclusao:

Estudos com amostras de no minimo 20 pacientes. Pacientes sem doengas sistémicas ou anomalias craniofaciais.

Apenas aparelhos ortodonticos fixos na superficie vestibular dos dentes. Higiene oral padronizada e instruida.

Critérios de exclusdo:

Estudos sem dados referentes ao estado geral do paciente antes da colocac¢ao do aparelho ortodontico. Pacientes com doengas periodontais
pré-existentes. Estudos sobre aparelhos ortodonticos removiveis ou linguais.

Ap6s analise de 3202 artigos, 8 foram incluidos na revisdo, classificados conforme a sua qualidade metodologica (baixa, moderada ou alta).

Resultados

Ristic M / 2007 O tratamento ortodontico em adolescentes aumentou os valores dos indices periodontais.

Liu H /2011 O tratamento ortoddntico fixo favorece o acimulo de placa dentaria e a inflamagdo gengival. Ap6s a remogdo dos aparelhos
ortodonticos, a condi¢ao periodontal melhorou.

Van Gastel J / 2008 A colocagao de aparelhos ortodonticos teve uma influéncia negativa na microbiota e nas variaveis clinicas periodontais.
Ghijselings E / 2014 Observou-se uma normalizag@o dos valores periodontais para os niveis basais dois anos apds a remogao dos aparelhos.
Van Gastel J / 2011 Os parametros clinicos: profundidade de bolsa periodontal, sangramento a sondagem e fluido crevicular gengival
mostraram aumento significativo entre T1 (Antes da colocagao do aparelho) e T2. Entre T2 e T3, esses valores diminuiram, mas continuaram
significativamente mais altos do que em T1 (exceto para os valores de sangramento a sondagem nos locais com braquetes colados).

Conclusio

A terapia ortodontica realizada com manutengao adequada da higiene oral pode prevenir danos periodontais permanentes.
No entanto, s3o necessarios estudos com amostras maiores, que incluam um grupo controle € acompanhamento por um periodo mais longo,
para se obter resultados estatisticamente significativos sobre a influéncia dos aparelhos fixos na satide periodontal a longo prazo.
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Codigo de estudo

ESTUDO 3

Autor e ano
publicagdo

de

Bergamo, A. Z. N., de Oliveira, K. M. H., Matsumoto, M. A. N., Nascimento, C. D., Romano, F. L., da Silva, R. A. B., da Silva,
L. A. B., & Nelson-Filho, P. (2019).

Tipo de estudo

Estudo clinico longitudinal

Objetivo de Awvaliar se o uso de aparelhos ortodonticos influencia a saude periodontal e a microbiota oral em pacientes que receberam instrucdes
estudo rigorosas de higiene e acompanhamento motivacional durante o estudo.
O estudo acompanhou 15 pacientes (média de idade: 17,53 anos) durante 90 dias apos a colocagao dos aparelhos ortodonticos fixos. Os
pacientes foram submetidos a um protocolo rigoroso de higiene oral e foram avaliados nos seguintes parametros periodontais:
° Indice de Placa
° Indice Gengival
° Indice de Sangramento Gengival
. Além disso, amostras de saliva foram recolhidas em quatro momentos diferentes:
Metodologia . ~
1. TO — antes da instalagao do aparelho.
2. T1 — 30 dias apos a instalagao.
3. T2 — 60 dias ap6s a instalagao.
4. T3 — 90 dias ap06s a instalagao.
A analise microbioldgica foi realizada por hibridizacdo DNA-DNA em checkerboard, identificando os niveis de 38 espécies bacterianas e
5 espécies de Candida.
O Indice Periodontal nio apresentou alteragdes. A quantidade total dos complexos roxo e vermelho que incluem bactérias altamente
patogénicas associadas a periodontite, assim como das espécies de Candida, teve uma reducdo significativa a partir de T2. Os complexos
verdes, amarelo e laranja que contém microrganismos menos agressivos ou associados a saude oral apresentaram diminuicao significativa
em T3. A analise de espécies especificas mostrou que Prevotella nigrescens, Pseudomonas putida, Fusobacterium periodonticum,
Resultados Pseudomonas aeruginosa, Peptostreptococcus anaerobius € Tanerella forsythia tinham alta incidéncia antes da colagem, com redugdo nos
niveis em T2 e T3. Apenas Porphyromonas gingivalis apresentou aumento em T2 e atingiu o nivel mais alto em T3. O grupo Streptococcus
apresentou redugdo a partir de T2
Os complexos vermelho e roxo incluem bactérias altamente patogénicas associadas a periodontite, enquanto os complexos verdes, amarelo
e laranja contém microrganismos menos agressivos ou associados a saude oral.
Conclusio Foi observada uma alteracdo dinadmica nos niveis microbianos, sendo que a reducdo dos complexos presentes sé foi possivel devido ao

método mecénico de higiene oral aplicado nesta amostra.
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Codigo de estudo

ESTUDO 4

Autor e ano de
publicacdo

Tondelli, P. M. (2019).

Tipo de estudo

Estudo clinico.

Objetivo de
estudo

Discutir a influéncia do tratamento ortodontico no controle da doenca periodontal, investigando se a movimentacao dentaria pode facilitar
a higiene oral, melhorar a distribuicdo das forgas oclusais e reduzir fatores predisponentes a progressao da periodontite

Metodologia

Trata-se de um caso clinico (estudo de caso inico) que documenta o tratamento ortodontico e periodontal de um paciente com periodontite
na regido anterior mandibular, com um seguimento de 9 anos e 3 meses apds a conclusdo do tratamento ortodontico.

Populagao estudada:

Apenas 1 doente, um homem de 36 anos e 6 meses, com boa satde geral.

medido/avaliado: Parametros clinicos (oclusdo, estética, higiene oral, fungdo); Parametros radiograficos: radiografias panoramicas,
periapicais e cefalométricas (avaliagao da perda ossea, alinhamento radicular, inclinagdo dentaria)

Parametros cefalométricos antes, depois e a longo prazo

Estado periodontal (sondagem, estabilidade 6ssea alveolar, inflamagao)

Resultados estéticos e funcionais (perfil facial, fecho de espacos, alinhamento).

Resultados

A estética facial melhorou com uma postura labial mais adequada, devido a inclinagdo lingual dos incisivos, reduzindo a convexidade facial.
A relagdo molar de Classe I foi mantida, com boa intercuspidacdo de pré-molares e caninos, linhas médias coincidentes e forma das arcadas
satisfatoria.

Radiografias panordmicas mostraram raizes paralelas ao final do tratamento e terceiros molares impactados, com indicacdo de extracao.
Radiografias periapicais confirmaram preservagao radicular e auséncia de perda 6ssea adicional entre incisivos laterais e caninos inferiores.
Sondagem periodontal indicou periodonto saudavel.

A analise cefalométrica mostrou manuten¢do da altura facial anterior inferior, com leve reducao dos angulos SN. GoGn e ANB. Incisivos
inferiores foram retroincluidos com controle radicular; incisivos superiores também foram retraidos, melhorando sua posi¢ao e aumentando
o angulo interincisal.

A sobreposic¢do cefalométrica total confirmou retragdo dos incisivos e reposicionamento lingual dos labios, com perfil facial melhorado. A
sobreposicdo parcial evidenciou movimentagao mesial dos primeiros molares e retracdo em corpo dos incisivos superiores com controle de
torque.

Conclusio

O tratamento ortodontico pode ser um aliado importante na reabilitagdo periodontal, desde que seja realizado em conjunto com um controlo
periodontal adequado. A movimentagdo dentaria pode contribuir para melhorar o acesso a higiene oral, corrigir forcas oclusais desiguais e
otimizar a distribuicao das cargas mastigatorias, reduzindo o risco de progressao da periodontite. No entanto, o estudo ressalta que pacientes
com doenga periodontal necessitam de um acompanhamento rigoroso durante e apds o tratamento ortodontico para garantir a manutengao
dos resultados obtidos.
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Codigo de estudo

ESTUDO 5

Autor e ano de
publicacdo

Hou, J., Qian, Y., Ma, G., Gao, H., Yang, J., & Fan, J. (2021).

Tipo de estudo

Meta-analise

Objetivo de
estudo

Avaliar de forma sistematica os efeitos do tratamento ortodontico no deslocamento dentario anterior em pacientes com doenca periodontal,
investigando se a ortodontia pode melhorar a posi¢do dentaria e a saide periodontal nesses casos.

Metodologia

O estudo foi conduzido como uma meta-analise para avaliar o impacto do tratamento ortoddntico no deslocamento dentario anterior causado
por doenga periodontal. Para isso, foram pesquisadas bases de dados como PubMed, Web of Science, Embase, China National Knowledge
Infrastructure (CNKI) e Wanfang, abrangendo artigos publicados entre janeiro de 2010 e maio de 2021.

No total, 783 artigos foram encontrados, e 14 estudos foram incluidos na analise final

Foram analisados 14 estudos que compararam pacientes submetidos a tratamento ortodontico combinado com terapia periodontal com um
grupo controle que recebeu apenas tratamento periodontal convencional. Os desfechos incluiram a taxa de resposta ao tratamento, a
profundidade de bolsa periodontal, o overjet anterior e o indice de sangramento periodontal

Resultados

A taxa de eficacia do tratamento basico combinado com o tratamento ortodontico (ODT) foi significativamente superior a do tratamento
basico isolado (OR (Odds Ratio) = 7,27; 1C ((Intervalo de Confianga) 95%: 3,76—14,04). Especificamente, o tratamento combinado resultou
em menores profundidade de bolsa periodontal (SMD (Diferenca Média Padronizada) = —2,30; IC 95%: —2,94 a —1,66), overjet anterior
(SMD = -2,75; IC 95%: —3,72 a —1,78), sobremordida anterior (SMD = —2,13; IC 95%: —3,16 a —1,10) e indice de sangramento gengival
(SMD = —4,25; IC 95%: —5,48 a —3,03), em comparacdo com o tratamento basico isolado.

Conclusio

Por meio de meta-analise, foi comprovado que o tratamento ortodontico combinado com o tratamento basico pode melhorar
significativamente o movimento dos dentes anteriores causada por doenca periodontal, demonstrando maior seguranca ¢ eficacia em
comparacao ao tratamento basico isolado. No entanto, devido as limitagdes quanto ao numero e a qualidade dos estudos incluidos, essas
conclusdes ainda precisam ser confirmadas por estudos de maior qualidade.
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Codigo de estudo

ESTUDO 6

Autor e ano de
publicacdo

Huang, Y. Z., Zhu, Y. R., & Yan, Y. (2021).

Tipo de estudo

Estudo retrospetivo

Objetivo de
estudo

Investigar os efeitos do tratamento ortodontico no movimento dentario anterior, em pacientes com doenca periodontal, avaliando se a
ortodontia pode melhorar a posi¢ao dentéria e a satde periodontal.

Metodologia

Este estudo retrospetivo analisou 72 pacientes com movimento dentario anterior (ATD) devido a doenga periodontal (PD) divididos em
grupo controle (n = 36) e grupo experimental (n = 36). Os pacientes foram divididos em dois grupos (as caracteristicas dos pacientes foram
semelhantes entre os grupos, sem diferencas significativas):

° Grupo controle (n=36): receberam apenas tratamento periodontal convencional.

° Grupo experimental (n=36): receberam tratamento periodontal convencional associado ao tratamento ortodontico (ODT).

Foram avaliados parametros clinicos como profundidade de sondagem, propor¢do de locais com sangramento, perda de insercao clinica,
comprimento da coroa clinica, comprimento da raiz dentaria e tecidos periodontais afetados (altura d0ssea alveolar, profundidade de bolsa
periodontal e indice de sangramento).

Resultados

Antes do tratamento, ndo houve diferengas significativas entre os grupos nos desfechos primarios (profundidade de sondagem, percentual
de sitios com sangramento, perda de insercao clinica) e nos desfechos secundarios (comprimento da coroa clinica, comprimento radicular,
altura 6ssea alveolar, profundidade da bolsa periodontal e indice de sangramento).

Apos o tratamento, houve diferengas significativas entre os grupos nos desfechos primdrios e secundérios, com melhores resultados no
grupo experimental.

Conclusio

Os resultados indicam que o tratamento ortodontico pode beneficiar pacientes com movimento dentario anterior causado pela doenca
periodontal, proporcionando melhorias significativas na saude periodontal e na estabilidade dentaria. No entanto, os autores destacam a
necessidade de estudos adicionais com maior amostragem e acompanhamento de longo prazo para confirmar esses resultados.
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Codigo de estudo

ESTUDO 7

Autor e ano de
publicacao

Rath-Deschner, B., Nogueira, A. V. B., Beisel-Memmert, S., Nokhbehsaim, M., Eick, S., Cirelli, J. A., Deschner, J., Jager, A.,
& Damanaki, A. (2021).

Tipo de estudo

Estudo experimental (in vitro e in vivo)

Objetivo de
estudo

Investigar se a movimentagdo dentaria ortodontica pode agravar a inflamacao periodontal induzida por bactérias e compreender o papel das
citocinas inflamatorias IL-6 e CXCL2 (Motif Ligand 2 (quimiocina inflamatoria) nesse processo.

Metodologia

O estudo investigou a intera¢ao entre periodontite € movimentagao dentaria ortodontica por meio de experimentos in vitro (cultura celular)
e in vivo (modelo animal com ratos).

Foram analisadas quatro condicdes:

1. Grupo controle (sem periodontite ou movimentagao ortodontica)

2. Grupo com periodontite induzida

3. Grupo com movimentac¢do dentaria ortodontica isolada

4. Grupo com combinagdo de periodontite e movimentagao ortodontica

As analises foram feitas por histologia, RT-PCR (Reacao em Cadeia da Polimerase com Transcricdo Reversa) e ELISA (ensaio
imunoenzimatico) para medir a expressdo dos marcadores inflamatorios IL-6 e CXCL2 na gengiva e no osso alveolar.

Além disso, amostras de bidpsias gengivais humanas de pacientes saudaveis e com periodontite foram analisadas para validar os achados
do modelo animal.

Resultados

Os niveis de IL-6 e CXCL2 estavam significativamente aumentados nas bidpsias gengivais de pacientes com periodontite em comparacio
aos individuos saudaveis (analise de PCR em tempo real ¢ imuno-histoquimica).

Em ratos, a movimentacao ortodontica em presenca de periodontite induzida levou a perda 6ssea inter-radicular, significativamente maior
que nos outros grupos.

A expressdo génica de IL-6 e CXCL2 aumentou em casos de periodontite; o movimento ortodontico isolado ndo aumentou
significativamente esses niveis, mas a combinagdo com periodontite elevou ainda mais IL-6.

In vitro, F. nucleatum induziu aumento significativo na expressao de I[L-6 e CXCL2; CTS (Constant Tensile Strain) isolado ndo teve efeito,
mas a combinagdo dos dois resultou no maior aumento desses mediadores inflamatorios.

A inibicdo de MEK1/2 (Mitogen-Activated Protein Kinase '2) reduziu o efeito estimulador de F. nucleatum, especialmente para CXCL2,
com efeito inibitdrio significativo no grupo combinado.

Conclusio

Os resultados sugerem que a movimentagao dentaria ortodontica pode potencializar a inflamagao ¢ a destrui¢do periodontal quando realizada
num ambiente com infegdo ativa. A IL-6 parece desempenhar um papel fundamental nesse processo.

Isso reforga a recomendacao clinica de que a terapia ortodontica s6 deve ser iniciada ap6s o controle completo da inflamagdo periodontal.
Em casos de recidiva da periodontite, o tratamento ortoddntico deve ser interrompido até que a condigdo periodontal esteja novamente sob
controle.
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Codigo de estudo

ESTUDO 8

Autor e ano de
publicacao

Gehlot, M., Sharma, R., Tewari, S., Kumar, D., & Gupta, A. (2022).

Tipo de estudo

Ensaio clinico randomizado e controlado

Objetivo de
estudo

Avaliar se o tratamento ortodontico fixo, quando realizado ap6s a estabilizacdo periodontal, tem impacto positivo ou negativo na saude
periodontal de pacientes comprometidos

Metodologia

O estudo foi um ensaio clinico randomizado e controlado, no qual 36 pacientes adultos comprometidos periodontalmente (idade média:
29,67 £ 4,8 anos) foram alocados aleatoriamente em dois grupos:

° Grupo teste (perio-orto): os pacientes receberam estabilizagdo periodontal antes do inicio do tratamento ortodontico.

° Grupo controle (perio): os pacientes permaneceram apenas em manutencao periodontal sem tratamento ortodontico.

Foram avaliados e comparados parametros clinicos periodontais, incluindo indice de placa (PI), indice gengival (GI), sangramento a
sondagem (BOP), profundidade de sondagem (PD), nivel de insercao clinica (CAL) e niveis 6sseos alveolares (ABL) obtidos por tomografia
computadorizada de feixe conico (CBCT). As medi¢des foram feitas em trés momentos: TO (linha de base), T1 (inicio do tratamento
ortodontico) e T2 (um ano apos o inicio do tratamento).

Resultados

A analise Intra grupo mostrou melhora estatisticamente significativa em todos os parametros periodontais clinicos e radiograficos em ambos
os grupos (P < 0,05). A comparacdo entre os grupos ndo revelou diferenga estatisticamente significativa na melhora dos parametros
periodontais (P > 0,05). A analise por subgrupos indicou redu¢do no nimero de sitios com periodontite moderada e severa em ambos os
grupos, com ganhos significativamente maiores em niveis dsseos alveolares no grupo teste em comparacgdo ao grupo controle.

Conclusio

O tratamento ortodontico realizado apos a estabilizagdo periodontal ndo causa efeitos prejudiciais a satide periodontal em pacientes adultos
com comprometimento periodontal e pode contribuir com beneficios adicionais aos obtidos apenas com o tratamento periodontal
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Codigo de estudo

ESTUDO 9

Autor e ano de
publicagdo

Papageorgiou, S. N., Antonoglou, G. N., Michelogiannakis, D., Kakali, L., Eliades, T., & Madianos, P. (2022).

Tipo de estudo

Revisdo sistematica com meta-analise

Objetivo de
estudo

Avaliar os efeitos benéficos e adversos do tratamento periodontal-ortodontico em pacientes com periodontite severa, observando parametros
clinicos como nivel de inser¢do clinica, profundidade de sondagem, nivel dsseo marginal e altura da papila gengival.

Metodologia

Foram analisados estudos randomizados ¢ ndo randomizados, avaliando os efeitos do tratamento ortodontico-periodontal em dentes que
sofreram migragdo patologica, inclinagdo e alongamento devido a periodontite severa. Foram identificados 30 estudos clinicos
randomizados e ndo randomizados, totalizando 914 pacientes (29,7% homens; idade média de 43,4 anos para ambos os sexos). A meta-
analise utilizou um modelo de efeitos aleatdrios para calcular a diferenga média dos parametros periodontais antes ¢ depois do tratamento
ortodontico.

Resultados

Foram identificados 30 estudos clinicos randomizados e nao randomizados, totalizando 914 pacientes (29,7% homens; idade média de 43,4
anos). O tratamento ortodontico de dentes com migragao patoldgica esteve associado a ganho de inser¢ao clinica (0,24 mm; sete estudos),
reducdo da profundidade de sondagem (0,23 mm; sete estudos), ganho de osso marginal (0,36 mm; sete estudos) e aumento da altura da
papila (1,42 mm; dois estudos), sem efeitos adversos relevantes.

Sexo do paciente, fenotipo gengival, gravidade inicial da doenga, intervalo entre o tratamento periodontal e ortoddntico, e duragdo do
tratamento ortodontico influenciaram os resultados.

Ganhos maiores no nivel dsseo marginal foram observados com a realizacdo adicional de fibrotomia circular (dois estudos; MD = —0,98
mm; IC 95% =-1,87 a—0,10 mm; p = 0,03), embora a qualidade da evidéncia tenha sido considerada baixa.

Conclusio

A evidéncia disponivel é limitada e de baixa qualidade metodologica, sugerindo que o tratamento ortodontico pode estar associado a
pequenas melhorias nos parametros periodontais, mas sem impacto significativo no prognostico dentario. Nao foram observados efeitos
adversos consideraveis a curto ¢ longo prazo. No entanto, sdo necessarios mais estudos para confirmar a seguranga ¢ a eficacia do tratamento
ortodontico em pacientes com periodontite severa.
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Codigo de estudo

ESTUDO 10

Autor e ano de
publicagdo

Crego-Ruiz, M., & Jorba-Garcia, A. (2023).

Tipo de estudo

Revisdo sistematica e meta-analise

Objetivo de Avaliar se os alinhadores transparentes (CA) sdo mais eficazes do que os aparelhos fixos (FA) na manutengdo da saude periodontal ¢ na
estudo prevenc¢ao da recessdo gengival durante o tratamento ortodontico.
Foi realizada uma busca eletronica nas bases de dados MEDLINE, Scopus, The Cochrane Library e Web of Science até setembro de 2022
para identificar estudos relevantes. Os critérios de inclusdo foram:
° Ensaios clinicos randomizados, estudos clinicos controlados e estudos de coorte prospetivos ou retrospetivos.
° Avaliagdo objetiva dos indices periodontais e da recessdo gengival em pacientes tratados com aparelhos ortodonticos fixos ou
alinhadores transparentes.
Metodologia ° Estudos com pelo menos dois meses de acompanhamento.
° Foram excluidos:
Estudos transversais, séries de casos e relatos de caso.
Estudos sem grupo de controle.
Pesquisas sobre aparelhos linguais, contengdes ortodonticas ou cirurgia ortognatica.
Dos 129 estudos potenciais, apenas 12 foram incluidos, e somente 8 puderam ser analisados quantitativamente
Os alinhadores transparentes parecem manter ligeiramente melhores indices de satide periodontal. Resultados estatisticamente significativos
Resultados a favor dos CA foram observados apenas para o inc_iice de placa em seguimentq de médio prazo (diferenca média [MD]: -0,99; IC 95%: [-
1,94 a -0,03]; P = 0,04; I> = 99%) e para a profundidade de sondagem em seguimento de longo prazo (MD: -0,93 mm; IC 95%: [-1,16 a -
0,7]; P <0,0001).
Até ao momento, ndo ha evidéncias suficientes para afirmar que os alinhadores transparentes mantém melhor a saude periodontal do que
Conclusdo os aparelhos fixos. A influéncia do tratamento ortodontico na recessdo gengival ainda é controversa, ¢ mais estudos de longo prazo sdo

necessarios para confirmar se os alinhadores sdo realmente superiores nesse aspeto.

17



O tratamento ortoddntico em pacientes periodontais. - revisdo integrativa

Codigo de estudo ESTUDO 11
Autor e ano de . . . . .
S Liu, Y., Li, C. X., Nie, J., Mi, C. B., & Li, Y. M. (2023).
publicagdo
Tipo de estudo Revisdo narrativa
Objetivo de Resumir as evidéncias atuais sobre os efeitos do tratamento ortodontico na satde dos tecidos periodontais e fornecer estratégias de prevengao
estudo para minimizar os impactos negativos.
Este estudo revisa os efeitos do tratamento ortodontico na saude periodontal, abordando beneficios e possiveis complicagoes. Foram
analisadas multiplas pesquisas sobre a influéncia da movimentagdo dentaria nos tecidos periodontais, incluindo altera¢cdes como gengivite,
recessdo gengival, hipertrofia gengival e invaginagao gengival.
. Foram investigados fatores como:
Metodologia s A . , . -
° A influéncia da ortodontia na satide gengival e oclusao.
° A capacidade da ortodontia de corrigir o deslocamento dentario causado pela periodontite.
° Os efeitos adversos, incluindo gengivite e retragdo gengival.
Estratégias preventivas e tratamentos para minimizar os impactos negativos.
O tratamento ortodontico foi associado a aumento do sangramento gengival e indice de placa em alguns pacientes.
Observou-se recessdo gengival em dentes anteriores, especialmente em pacientes com bidtipo fino.
Resultados . . fos . L
Muitos pacientes apresentaram melhora na estética e alinhamento dentario.
O impacto periodontal variou dependendo do controle de placa e tipo de aparelho usado.
O tratamento ortodontico estd intimamente ligado as alteragdes nos tecidos gengivais, sendo necessaria uma interagdo constante entre
ortodontistas e periodontistas. Antes do tratamento, os fatores de risco periodontais devem ser avaliados e o progndstico analisado, com
Conclusio orientagdes preventivas de higiene oral diaria e no consultério. Durante o tratamento, exames e manutencdo periodontal regulares sdo

essenciais, e qualquer problema deve ser tratado de forma ativa.
Ap0s o tratamento, ¢ fundamental aumentar a consciéncia dos pacientes sobre a higiene oral para manter a saude periodontal. A cooperacéo
interdisciplinar entre ortodontistas e periodontistas deve ser reforgada para alcancar os melhores resultados.
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Codigo de estudo

ESTUDO 12

Autor e ano de
publicacdo

Jepsen, K., Sculean, A., & Jepsen, S. (2023).

Tipo de estudo

Revisdo da literatura sobre os efeitos do tratamento ortodontico em pacientes com doenga periodontal

Objetivo de
estudo

Avaliar os efeitos positivos e negativos da ortodontia em pacientes com periodontite ¢ fornecer diretrizes para um tratamento seguro ¢
eficaz.

Metodologia

O estudo revisa a literatura existente sobre a interag@o entre o tratamento ortodontico e a periodontite, analisando tanto os beneficios quanto
os riscos da movimentacao dentaria em pacientes com comprometimento periodontal. Sao abordadas as seguintes questdes:

° Corre¢ao do movimento dentario patologico devido a perda dssea alveolar.

° Melhoria da fungido mastigatoria e estabilidade oclusal em pacientes com doenga periodontal avangada.

° Facilidade de higienizagdo oral apds a movimentagdo ortodontica, reduzindo a acumulagéo de placa.

° Precaugdes na aplicagao de forgas ortodonticas para evitar perda adicional de inser¢ao gengival e reabsor¢do radicular.

A revisdo baseia-se em estudos clinicos e revisdes anteriores para destacar as indicagdes, contraindicagdes e estratégias seguras para
tratamento ortodontico em pacientes periodontais

Resultados

As evidéncias mostram que o tratamento ortodontico pode estar associado a complicagdes periodontais, como recessdes gengivais, perda
Ossea alveolar e formagao de bolsas periodontais, especialmente em pacientes com bidtipo gengival fino ou ma higiene oral. Movimentos
dentarios mal planeados e forcas excessivas também foram implicados em danos aos tecidos periodontais. A presenca de inflamagao ativa
aumenta significativamente o risco de complicagdes, ¢ a colaboragdo interdisciplinar entre ortodontistas e periodontistas é essencial para
minimizar esses riscos.

Conclusio

O tratamento ortodontico pode ser benéfico para pacientes com doencga periodontal, especialmente na corre¢do do movimento dentario e na
melhoria da funcdo oclusal. No entanto, deve ser realizado apenas apds um controle periodontal adequado, com monitorizagdo constante
para evitar complicagdes, como recessdo gengival ou reabsorc¢ao radicular. O tratamento ortodontico ndo cura a periodontite, mas pode ser
um complemento valioso para a reabilitacdo funcional e estética desses pacientes.
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Codigo de estudo

ESTUDO 13

Autor e ano de
publicacao

Fleming, P. S., & Andrews, J. (2024).

Tipo de estudo

relato de caso clinico

Objetivo de
estudo

Resumir os efeitos da periodontite na oclusdo, as implicagdes periodontais da ortodontia e destacar consideracdes ortodonticas relacionadas
ao planeamento, criagdo de espaco e biomecanica em pacientes com periodontite.

Metodologia

Foram descritos 4 casos clinicos de pacientes:

1. Paciente do sexo feminino com doenga periodontal foi tratada com regeneracdo periodontal e aparelho fixo por 6,5 meses
2. Paciente do sexo feminino, 38 anos, com historico de ortodontia prévia e perdas dentarias

3. Paciente do sexo feminino, 48 anos, com periodontite estagio IV

Mulher adulta com mé oclusdo Classe II divisdo 2

Resultados

° A periodontite avancada pode causar migragdo dentaria patologica, impactando a estabilidade e fungdo mastigatoria.

° O tratamento ortoddntico pode favorecer a regeneragao periodontal, melhorando a distribui¢do das forcas oclusais e permitindo
melhor acesso a higienizagao.

° A estabilidade periodontal deve ser alcangada antes do inicio do tratamento ortoddntico para evitar agravamento da inflamacao.

A criagdo de espago ortodontico e a mecénica do tratamento devem ser cuidadosamente planeadas para evitar efeitos adversos nos tecidos
periodontais.

Conclusio

° O beneficio do tratamento ortodontico nos pacientes com periodontite avancada ¢ cada vez mais reconhecido. Por outro lado, ¢
fundamental que a inflamagao periodontal seja controlada antes do inicio do tratamento ortodontico ativo com aparelhos, pois ha risco de
alteragOes qualitativas e quantitativas na microbiota oral. Interagdes detalhadas entre o ortodontista, o periodontista e o dentista generalista
sd0 necessarias para preservar a saude dentaria e alcangar os melhores resultados terapéuticos, com uma abordagem personalizada quanto
aos objetivos, a cronologia do tratamento e a mecanica aplicada. Esta tltima deve ser flexivel e reavaliada regularmente com base na
resposta ao tratamento
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Codigo de estudo

ESTUDO 14

Autor e ano de
publicacdo

Antonarakis, G. S., Zekeridou, A., Kiliaridis, S., & Giannopoulou, C. (2024).

Tipo de estudo

Revisdo da literatura

Objetivo de
estudo

Investigar os impactos bioldgicos e clinicos dos movimentos ortodonticos de intrusdo e extrusao sobre os tecidos periodontais em diferentes
condigdes periodontais, e fornecer recomendagdes clinicas baseadas nas evidéncias disponiveis.

Metodologia

Os autores analisaram dados de estudos clinicos e experimentais, tanto em humanos quanto em modelos animais, focando nos efeitos dos
movimentos ortodonticos verticais: intrusdo e extrusao dentaria sobre tecidos periodontais em trés tipos de periodonto: saudavel e intacto,
saudavel, porém reduzido, e comprometido por doencas periodontais. Foram consideradas as indicagdes clinicas, mecanismos de acgdo,
efeitos colaterais, riscos de reabsor¢ao radicular, e o potencial de regeneracdo periodontal associado a esses movimentos.

Resultados

A intrusdo ortodontica ndo causa danos periodontais se ndo houver inflamacao e se houver boa higiene.

Quando hé inflamagao ativa, a intrusdo pode agravar a destrui¢do periodontal deslocando placa subgengivalmente.

A extrusdo ortodontica geralmente é benéfica, mesmo em presenca de placa, pois desloca a placa para regido supragengival.
A extrusdo pode ser usada para regeneracgdo periodontal e na preparacdo de locais para implantes.

Conclusio

Os dois tipos de movimento dentario sao viaveis em qualquer situacdo em que o periodonto esteja saudavel ou, pelo menos, sem inflamagao,
seja num periodonto saudavel e integro, ou saudavel, mas reduzido. Estes movimentos sdo possiveis, embora possam exigir niveis de forga
distintos e maior vigilancia em cada caso em particular. As diferentes indicacdes para esses dois tipos de movimentos requerem mecanicas
ortoddnticas especificas com bom controle, sendo o controle de placa essencial tanto por meio da higiene oral diaria quanto da profilaxia
profissional a cada 3 a 6 meses para manter a saude periodontal ou até mesmo favorecer alguma regeneragao tecidular.
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Codigo de estudo

ESTUDO 15

Autor e ano de
publicagdo

Alasiri, M. M., Almalki, A., Alotaibi, S., Alshehri, A., Alkhuraiji, A. A., & Thomas, J. T. (2024).

Tipo de estudo

Estudo longitudinal comparativo.

Objetivo de
estudo

Avaliar a associacdo entre o fenotipo gengival e a gravidade da doenca periodontal, comparando os efeitos do tratamento ortodontico fixo
e do Invisalign sobre a satde gengival e periodontal ao longo de seis meses.

Metodologia

O estudo comparou os efeitos do tratamento ortodontico fixo (FOT) e do Invisalign na satide periodontal de pacientes com diferentes
fenotipos gengivais (fino e espesso). Foram avaliados parametros clinicos periodontais, incluindo indice de placa total, indice de
sangramento total, indice gengival, profundidade de sondagem, perda de inser¢do clinica, recessdo gengival, largura do tecido queratinizado
e avaliacdo do fenotipo gengival. As medi¢des foram realizadas no inicio e apds seis meses de tratamento em ambos os grupos ortoddnticos
€ num grupo controle.

Os pacientes foram categorizados em trés grupos: grupo 1 — Invisalign (n = 30), grupo 2 — aparelhos ortodonticos fixos (n = 30) e grupo 3
— controle, sem tratamento (n = 30), na zona rural o urbana.

Resultados

Os pacientes dos grupos Invisalign e FOT apresentaram redugdes significativas nos indices periodontais, como FMPS (indice de Placa
Bacteriana em toda a boca) (-24,87 para Invisalign e -12,34 para FOT, p < 0,05) e Indice de Sangramento em Toda a Boca (FMBS) (-9,10
para Invisalign e -12,65 para FOT, p < 0,05). A profundidade de sondagem (PPD) e o indice gengival (GI) também foram significativamente
reduzidos em ambos os grupos ao longo do tempo. As diferencas mais significativas foram observadas no grupo com fendtipo gengival
fino, que demonstrou maior suscetibilidade a recessao gengival.

Conclusio

Dentro das limitagdes do curto periodo de avaliagdo, este estudo sugere uma associa¢do positiva entre os tratamentos ortodonticos com
Invisalign e aparelhos fixos e a melhora da saude gengival e dos pardmetros periodontais. A auséncia de diferenga significativa em idade e
género reforga a validade interna do estudo. A diferenca significativa quanto ao local de residéncia indica que esse fator demografico pode
influenciar os resultados observados.
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4. DISCUSSAO

4.1. As consequéncias do tratamento ortodontico em pacientes com periodonto

saudavel.
4.1.1. Os beneficios da ortodontia em pacientes com periodonto saudavel

Em pacientes com periodonto saudavel, o tratamento ortodontico proporciona uma série
de beneficios clinicos significativos, desde que seja conduzido dentro de um quadro bem
controlado tanto pelo paciente no que diz respeito a higiene oral quanto pelo profissional,
com o objetivo de manter a satide periodontal. No plano estético, permite o realinhamento
harmonioso dos dentes e a otimiza¢do das margens gengivais, contribuindo assim para
um sorriso mais equilibrado. No plano funcional, favorece uma oclusdo mais estavel e

melhora a distribui¢do das forcas mastigatorias.

Na sua revisdo clinica, Jati et al. (2016) enfatizam que, em individuos com periodonto
saudavel, a correcdo das mas posi¢des dentarias pode prevenir a formacao de zonas de
tensao ou compressao excessiva sobre os tecidos periodontais, que poderiam estar na
origem de futuros problemas periodontais. Os autores destacam que o reposicionamento
dos dentes dentro do envelope d6sseo por meio da ortodontia favorece uma melhor
estabilidade gengival, desde que o biotipo gengival seja respeitado ou seja, que o plano
de tratamento ortodontico seja adaptado as caracteristicas anatomicas da gengiva do
paciente e que as forcas aplicadas sejam suaves e continuas. Esse principio ¢ essencial na
gestdao das recessdes gengivais, frequentemente relacionadas a movimentos ortodonticos
malconduzidos ou excessivos. Ainda segundo Jati et al. (2016), a ortodontia pode
contribuir para a prevengao das recessdes gengivais ao harmonizar a posi¢ao dos dentes
dentro do osso alveolar e reduzir as interferéncias oclusais, desde que os movimentos
sejam realizados com cautela e que o bidtipo gengival seja igualmente levado em

consideragao.

A importancia do tipo de aparelho utilizado ¢ ilustrada no estudo longitudinal de Alasiri
et al. (2024), que compara os efeitos periodontais dos alinhadores transparentes com os
dos aparelhos fixos tradicionais em pacientes com periodonto saudavel. Os resultados
mostraram que os pacientes tratados com alinhadores apresentaram indices de placa e

sangramento significativamente mais baixos do que aqueles com aparelhos fixos. A
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explicacdo reside na possibilidade de remover os alinhadores para realizar uma higiene
oral eficaz, reduzindo o acimulo bacteriano em zonas de dificil acesso. Essa conclusdo ¢é
reforcada por Crego-Ruiz e Jorba-Garcia (2023), que, na sua revisao sistematica, indicam
que os alinhadores estdo associados a uma melhor saude gengival geral, especialmente
pelo seu impacto positivo na facilidade de higienizagdo e na diminui¢ao de nichos
retentivos de placa, permitindo assim o controle ¢ a manutengdo de um periodonto

saudavel no paciente.

O estudo clinico de Bergamo et al. (2019) reforga essas constata¢des. Realizado com 15
pacientes saudaveis, tratados com aparelhos fixos e acompanhados por 90 dias sob um
protocolo preventivo rigoroso, o estudo demonstrou que ndo houve agravamento dos
parametros clinicos periodontais (indice de placa, sangramento, profundidade de
sondagem). Os autores enfatizam o papel fundamental da prevencdo ativa e do
acompanhamento profissional na preservacdo da saude gengival durante o tratamento

ortodontico, mesmo com dispositivos fixos, a fim de otimizar os resultados.

Por fim, Antonarakis et al. (2024), na sua revisao sobre intrusdo e extrusdo ortodontica,
sendo a intrusdo o deslocamento de um dente em dire¢do ao osso (apical), utilizada para
corrigir um dente excessivamente extruido ou para realinhar os niveis gengivais, € a
extrusdo o deslocamento de um dente em direcdo a gengiva (coronal), utilizada para
harmonizar a linha do sorriso ou expor mais uma estrutura dentdria em casos
restauradores, detalham como esses movimentos, quando bem controlados, podem
melhorar a posicdo vertical dos dentes, corrigir excessos gengivais (Como o Sorriso
gengival) e realinhar margens gengivais para um resultado mais estético. Os autores
especificam que essas intervencdes nao causam danos aos tecidos periodontais, desde que
ndo haja inflamagdo ativa, como gengivite ou periodontite, que poderiam impedir um
tratamento adequado, e que a higiene oral esteja otimizada. O recurso a ancoragem
esquelética, como nos aparelhos fixos, também ¢ apresentada como uma solucao eficaz

para garantir movimentos controlados sem comprometer os tecidos de suporte.

Em suma, todos esses trabalhos concordam que, em pacientes com periodonto saudavel,
o tratamento ortodontico proporciona beneficios significativos nos aspetos estético,
funcional e periodontal, desde que esteja integrado numa abordagem preventiva e

rigorosamente monitorizada.
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4.1.2. As desvantagens da ortodontia em pacientes com periodonto saudavel.

Apesar dos numerosos beneficios que o tratamento ortodontico pode oferecer a pacientes
com periodonto saudavel, diversos estudos destacam a existéncia de efeitos adversos
potenciais sobre os tecidos gengivais e periodontais, especialmente na auséncia de um
controle rigoroso da higiene oral ou em contextos anatomicos desfavoraveis. Esses efeitos

devem ser antecipados e monitorizados clinicamente.

Na sua revisdo narrativa, Liu et al. (2023) relatam que o uso de aparelhos ortodonticos,
principalmente os fixos, pode provocar uma série de complicagdes gengivais, tais como
hipertrofia gengival (aumento anormal do volume da gengiva, frequentemente devido a
inflamacdo ou acimulo de placa), gengivite, recessdo gengival e invaginacdo gengival
(afundamento da gengiva entre os dentes, geralmente causado por movimentos
ortodonticos ou perda de suporte periodontal). Essas alteracdes estdo frequentemente
associadas a dificuldade de higienizar corretamente a volta dos brackets e arames,
favorecendo o acimulo de placa e a inflamagdo gengival. Os autores alertam que esses
efeitos podem surgir mesmo em pacientes sem historico prévio de doenga periodontal,

caso a higiene ndo seja adequadamente mantida.

Essa constatacdo ¢ reforcada por Cerroni et al. (2018), que realizaram uma revisao
sistematica sobre os efeitos dos aparelhos fixos em pacientes saudaveis. Os autores
referem que o risco de gengivite transitoria (lesao leve e temporaria da gengiva), aumento
da profundidade de sondagem e sangramento gengival ¢ real durante o tratamento
ortoddntico. Contudo, destacam que essas complica¢des podem ser atenuadas ou mesmo
evitadas com medidas rigorosas de higiene oral e acompanhamento profissional

frequente.

No estudo clinico com 15 pacientes, Bergamo et al. (2019) acompanharam a evolugao
dos parametros periodontais (indice de placa, indice gengival e indice de sangramento
gengival) durante os primeiros trés meses de tratamento ortodontico com aparelhos fixos.
Embora os resultados ndo tenham demonstrado deteriora¢do significativa nos indices
clinicos, os autores notaram uma tendéncia ao aumento do indice de placa e observaram
mudancas transitorias na microbiota oral, incluindo elevacdo dos niveis de
Porphyromonas gingivalis (bactéria que participa na destruicdo dos tecidos de suporte
dos dentes, contribuindo para o desenvolvimento e a progressao da periodontite) ao longo
do estudo. Destacam que o risco potencial de inflamagdo aumenta rapidamente sem

medidas preventivas adequadas, ilustrando que, mesmo que os efeitos deletérios ndo
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sejam inevitdveis, representam uma ameaca constante quando a prevencdo ¢

negligenciada.

De forma mais profunda, Rath-Deschner et al. (2021) oferecem uma perspetiva bioldgica
sobre os efeitos dos movimentos ortodonticos, demonstrando que, mesmo em individuos
saudaveis, a tensao aplicada aos tecidos, ativa uma resposta inflamatéria local mediada
principalmente pela interleucina-6 (IL-6) (molécula inflamatoria produzida em resposta
as forgas ortodonticas) que estimula o sistema imunoldgico e ativa células que degradam
0 0ss0, 0 que pode agravar a inflamagao e a perda dssea no periodonto. Essa resposta, se
nao for devidamente controlada, pode contribuir para a degradagao dos tecidos de suporte,
principalmente em areas submetidas a forcas intensas ou a movimentos mal planeados.
Assim, mesmo um periodonto saudavel pode ser fragilizado por uma inflamagao

excessiva que reproduz os efeitos de uma infecao bacteriana.

Por fim, Antonarakis et al. (2024) lembram que certos movimentos ortodonticos
especialmente a intrusdo (como no caso de molares hiper irrompidos, onde os dentes sdo
reposicionados verticalmente para corrigir a extrusao causada pela auséncia de dentes
antagonistas) envolvem um risco elevado de reabsor¢do radicular ou perda de insercao
quando as forgas sao mal controladas. Embora reconhegam os beneficios estéticos desses
movimentos, os autores reforcam a necessidade de limitar a sua aplicacdo em pacientes
com bidtipo gengival fino, mesmo na auséncia de doenca periodontal, pois esse perfil €

mais vulneravel a recessdo gengival.

Em resumo, os dados da literatura convergem no que respeita a pacientes com periodonto
saudavel, o tratamento ortodontico pode causar complicagdes gengivais e periodontais
quando mal planeado, mal monitorizado ou realizado sem aten¢do ao bidtipo gengival e
aos protocolos de higiene oral. Esses efeitos indesejaveis, embora frequentemente

reversiveis, reforcam a importancia de uma abordagem individualizada e interdisciplinar.

4.2. As consequéncias do tratamento ortodontico em pacientes com periodonto

comprometido.
4.2.1. Os beneficios da ortodontia em pacientes com doenc¢a periodontal.

Em pacientes com doenga periodontal, o tratamento ortoddntico, quando integrado
estrategicamente numa abordagem interdisciplinar, pode ter efeitos benéficos

significativos tanto do ponto de vista estético como funcional. Ao contrario dos pacientes
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saudaveis, os pacientes periodontais apresentam perda dos tecidos de suporte, o que
modifica a resposta biologica as for¢as ortodonticas. No entanto, a literatura recente
converge para indicar que, sob certas condi¢cdes, a ortodontia pode favorecer a

estabilidade periodontal, melhorar a fun¢ao mastigatéria e restaurar a estética do sorriso.

Na sua revisao, Jati et al. (2016) explicam que os pacientes com periodontite beneficiam
particularmente do realinhamento ortoddntico, que permite redistribuir as forcas oclusais
de forma mais equilibrada, reduzindo assim as sobrecargas traumaticas sobre os dentes
com inserc¢ao reduzida. Esta corre¢ao melhora também o acesso a higiene e contribui

indiretamente para o controlo da doenca.

Esta nocao ¢ ilustrada clinicamente por Tondelli (2019), que descreve o caso de um
paciente com periodontite severa que beneficiou de tratamento ortoddntico apos
estabilizacdo periodontal, com um seguimento de 9 anos. O realinhamento dos dentes
anteriores mandibulares permitiu melhorar a higiene, aumentar a estabilidade dos dentes
remanescentes e restaurar a estética anterior. Este caso demonstra a vantagem de um

tratamento orto-periodontal bem sequenciado em pacientes comprometidos.

Numa perspetiva mais sistematica, Gehlot et al. (2022) compararam dois grupos de
pacientes com periodontite: um tratado apenas com terapia periodontal convencional, € o
outro que recebeu também tratamento ortodontico. Os resultados mostram que o grupo
orto-perio apresentou melhorias significativas nos parametros clinicos, nomeadamente
uma reducdo na profundidade de sondagem, no sangramento a sondagem e um ganho de

insercdo clinica, sublinhando o efeito sinérgico das duas abordagens.

Essa sinergia ¢ confirmada pela meta-analise de Papageorgiou et al. (2022), que relata
uma reducao média de 0,23 mm na profundidade das bolsas periodontais e um ganho de
insercao clinica de 0,24 mm nos grupos que receberam tratamento ortodontico combinado
com terapia periodontal. Estes resultados, embora modestos, sdo clinicamente relevantes,

especialmente em casos de periodontite moderada a severa.

Relativamente aos movimentos dentarios patologicos, Huang et al. (2021) demonstram,
num estudo retrospetivo com 72 pacientes, que o tratamento ortodontico permite corrigir
as alteracdes de posi¢ao dos dentes anteriores provocadas pela periodontite, com uma

melhoria evidente da oclusdo, do sorriso € do conforto funcional.

Complementarmente, Fleming e Andrews (2024) insistem na importancia da ortodontia

nos casos avangados de periodontite (estadios III e 1V), referindo que o realinhamento
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permite uma melhor higiene, uma redugdo dos tridngulos negros interdentarios inestéticos
e uma redistribui¢do das forgas mastigatdrias, contribuindo para uma estabilidade a longo
prazo. Este beneficio s6 ¢ possivel se a inflamagdo estiver completamente controlada

antes do inicio do tratamento.

Antonarakis et al. (2024), por sua vez, especificam que mesmo movimentos mais
complexos, como a intrusdo, podem ser realizados com seguranga em pacientes com
perda ossea, desde que o controlo de placa seja rigoroso e as for¢as sejam leves e bem
direcionadas. Este tipo de movimento ¢ particularmente util para corrigir extrusoes

patologicas e restabelecer niveis gengivais mais harmoniosos.

A este proposito, Jepsen et al. (2023) concluem que, numa abordagem multidisciplinar, a
ortodontia constitui uma estratégia de apoio a reabilitagdo global do paciente periodontal,
nomeadamente para corrigir mas posi¢oes dentdrias, reduzir zonas de retencao de placa e
melhorar a estética. Insistem, contudo, na necessidade de um protocolo rigoroso de

planeamento e de manutengao.

Em resumo, a ortodontia, embora tradicionalmente reservada a pacientes saudaveis,
afirma-se hoje como uma abordagem terapéutica complementar valiosa em pacientes
periodontais, desde que haja estabilizacdo prévia da doenga, um acompanhamento
interdisciplinar € um seguimento rigoroso. Permitindo atingir objetivos estéticos,
funcionais e biologicos que, por vezes, a terapia periodontal isolada ndo consegue

oferecer.

4.2.2. Os inconvenientes da ortodontia em pacientes com doenca periodontal

Embora a ortodontia possa representar uma solugdo terapéutica complementar na
reabilitacdo de pacientes com doenga periodontal, ndo esta isenta de riscos. Nestes
pacientes, o periodonto ja se encontra comprometido, com perda de inser¢do, reabsor¢ao
ossea e fragilidade acrescida dos tecidos de suporte. A aplicacao de forgas ortodonticas
em dentes com suporte reduzido pode levar a complicagdes adicionais, nomeadamente
aceleragdo da perda tecidular, recessdes gengivais ou ainda migragdes dentdrias
secundarias. Qualquer desequilibrio na distribui¢do das for¢cas ou um controlo
insuficiente da inflamagdo pode comprometer os resultados esperados ou até agravar o
estado inicial. A ortodontia, neste contexto, deve ser considerada com prudéncia, e a sua

indicacdo deve ser estritamente reservada a casos em que a doenga periodontal esteja
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completamente estabilizada. Esta precaucdo ¢ ainda mais necessaria uma vez que oS
efeitos indesejaveis, embora por vezes discretos, podem ter consequéncias irreversiveis

sobre a fungao, a estética e a estabilidade a longo prazo.

Em pacientes com um periodonto comprometido, o tratamento ortodontico, apesar de
poder ter um papel terapéutico complementar, acarreta riscos acrescidos que devem ser
cuidadosamente avaliados antes de qualquer interven¢do. A perda dos tecidos de suporte,
caracteristica da periodontite, torna os dentes mais vulneraveis & movimentacdo, a
instabilidade e a inflamagdo persistente. A ortodontia, como tratamento mecanico
baseado na aplicacdo de forcas nos dentes, pode agravar estas fragilidades se nao for

realizada em condig¢des rigorosamente controladas.

Segundo Jepsen et al. (2023), varias complicac¢des estdo documentadas em pacientes com
periodontite. Entre elas encontram-se a reabsorcao radicular externa, a recessdo gengival
marcada, o aumento da perda de inser¢do, ou ainda fenomenos de migragdo patologica
secundaria em caso de forgas mal distribuidas ou ndo adaptadas a reduzida ancoragem.
Os autores destacam também que erros no planeamento e deficiente comunicagio
interdisciplinar (entre periodontologistas e ortodontistas) sdo causas importantes de

insucesso ou de agravamento do progndstico periodontal.

Uma explicacao fisiopatoldgica destes efeitos € apresentada de novo por Rath-Deschner
et al. (2021), que demonstram que o movimento ortodontico, ativa mediadores
inflamatorios como a IL-6, mesmo na auséncia de infe¢do bacteriana. Em pacientes com
periodontite, esta inflamacao assética desencadeada pelas forgas mecéanicas vem somar-
se a um estado tecidular j& comprometido, amplificando os processos de destruicao 6ssea
e de perda de insercdo, caso o tratamento seja iniciado numa fase de atividade
inflamatoria. Este estudo sublinha que a ortodontia pode transformar um local periodontal

estavel num local de risco se as for¢as ndo forem rigorosamente adaptadas ao contexto.

Antonarakis et al. (2024) referem também que certos movimentos, como a intrusao,
embora utilizados para corrigir extrusdes patologicas, podem aumentar a perda de
inser¢do clinica quando aplicados em dentes com ancoragem periodontal reduzida. Os
autores sublinham a necessidade absoluta de um controlo de placa 6timo e de uma
inflamacao totalmente resolvida antes de se considerar tais movimentos, caso contrario
os beneficios estéticos e funcionais esperados podem ser contrariados por sequelas

irreversiveis.

29



O tratamento ortoddntico em pacientes periodontais. - revisao integrativa

Na mesma linha, Liu et al. (2023) indicam que a resposta gengival aos aparelhos
ortodonticos ¢ significativamente mais acentuada na presenca de periodontite. Referem
que a inflamacdo gengival pode persistir mesmo ap6s cuidados mecanicos, caso o
paciente ndo mantenha uma higiene rigorosa. Além disso, certos materiais ortodonticos
(braquetes metalicos, elasticos) podem criar nichos favoraveis a colonizagao bacteriana,

especialmente problematicos num ambiente periodontal fragilizado.

Por fim, Fleming ¢ Andrews (2024), embora favoraveis a um tratamento ortoddntico
integrado em pacientes com periodontite, insistem nas condigdes estritas a respeitar.
Precisam que qualquer recidiva de inflamagdo gengival durante o tratamento deve
implicar a interrup¢do imediata do tratamento ortodontico até a sua resolugdo completa.
Alertam ainda para os fendtipos gengivais finos, mais suscetiveis a recessdes quando

sujeitos a forcas ortoddnticas, mesmo que ligeiras.

Os autores relativamente a esta tematica obtiveram observagdes concordantes. Em
pacientes com doenga periodontal, o tratamento ortodontico, se mal indicado ou mal
controlado, pode agravar a situagdo clinica. Os riscos bioldgicos e mecanicos sio
ampliados pela fragilidade do suporte periodontal. Para evitar estas complicagdes, ¢
indispensavel uma selecdo rigorosa dos pacientes, uma planificacdo interdisciplinar e
uma vigilancia clinica continua. A ortodontia, neste contexto, s6 pode ser considerada
como uma interven¢ao terapéutica secundaria, subordinada a estabilizagdo completa do

periodonto.
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5. CONCLUSAO

O tratamento ortodontico pode representar tanto uma oportunidade terapéutica quanto um
risco potencial para a integridade do periodonto, dependendo do estado periodontal pré-
existente e da forma como o tratamento ¢ conduzido. Em pacientes com periodonto
saudavel, a ortodontia pode favorecer a estética, a funcdo e a higiene oral, mas, na
auséncia de controle rigoroso, pode provocar complicagdes gengivais como recessoes €
inflamacgdes. Ja4 em pacientes com comprometimento periodontal, a ortodontia deve ser
cuidadosamente indicada, pois embora possa contribuir positivamente para a reabilitacao
funcional e estética, exige estabilizagdo prévia da doenga e um acompanhamento clinico

rigoroso para evitar perdas irreversiveis.

As forcas ortodonticas, os tipos de aparelhos utilizados e a duracdo do tratamento
influenciam diretamente os resultados periodontais, tanto positivos quanto negativos. A
integracdo entre ortodontia e periodontologia revela-se essencial para garantir que o
tratamento ndo comprometa os tecidos de suporte, sobretudo em pacientes com maior

vulnerabilidade gengival.

Estudos recentes sugerem que o sucesso do tratamento ortodontico estd fortemente
associado ao controle da inflamagdo, a individualizacdo dos planos terapé€uticos € a
colaboracdo interdisciplinar. No entanto, as evidéncias ainda sdo, em parte, limitadas e
por vezes contraditorias, reforcando a necessidade de mais estudos clinicos bem

desenhados, com critérios de inclusdo padronizados e acompanhamento a longo prazo.

Ao compreender os mecanismos de interagdo entre movimentagdo dentaria e resposta
periodontal, e ao promover uma abordagem clinica centrada na prevencdo, ¢ possivel
melhorar significativamente os resultados terapéuticos e preservar a satide periodontal

dos pacientes submetidos a tratamento ortodontico.
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