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RESUMO

A doenca periodontal € uma doenca infeciosa multifatorial, que destréi o
periodonto de suporte. Consequentemente, ha perda de tecido de inser¢do, de 0Sso
alveolar e de cimento, com formacdo de bolsas periodontais. Clinicamente, estes
pacientes apresentam perda 6ssea alveolar vertical e horizontal. Com a adequada
coordenacdo ortodontia-periodontia, é possivel restabelecer uma denticdo saudavel e
funcional. O tratamento ortoddntico tem como objetivo reconstruir a oclusdo, com
remodelacdo do osso alveolar e alteracdo da sua morfologia. Assim, pretende-se estudar
como é feito o planeamento do tratamento, quais 0s movimentos dentarios ortodénticos
a executar, bem como a eventual associacdo ao tratamento ortoddntico de regeneracdo

periodontal.

A revisdo bibliografica foi realizada no motor de busca PubMed, B-on, Medline
e Google Académico, com recurso a palavras-chave tais como: “Ortodontia”,
“Periodontia”,“Regeneracdo Periodontal” e “Defeitos Infradsseos”, tendo por base

artigos em lingua portuguesa e inglesa, publicados entre 2008 e 2018.

Palavras-chave: ortodontia, periodontia, regeneracao periodontal



ABSTRACT

Periodontal disease is a multifactorial infectious disease that destroys the support
periodontium. Therefore, there is loss of attachment tissue, alveolar bone and
cementum, with formation of periodontal pockets. Clinically these patients have vertical
and horizontal alveolar bone loss. With a proper coordination orthodontic-periodontics
it is possible to restore a healthy and functional dentition. The orthodontic treatment
aims to reconstruct the occlusion, with remodeling of the alveolar bone and alteration of
its morphology. Thus, it is intended to study how treatment planning is done, which
orthodontic dental movements to perform, as well as the possible association with

orthodontic treatment of periodontal regeneration.

The literature review was conducted in the search engine PubMed, B-on,
Medline and Google Scholar using key words like “Orthodintics”, “Periodontics”,
“Periodontal Regeneration” and “Infrabony Defects”, based on articles in portuguese
and in english, between 2008 and 2018.

Key words: orthodontic, periodontics, periodontal regeneration
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O papel dos movimentos ortodonticos nos defeitos ésseos periodontais

I. INTRODUCAO

Este trabalho de revisdo propde abordar a influéncia dos movimentos ortodénticos em
individuos com defeitos 0sseos periodontais. Os objetivos especificos assentam no
desenvolvimento dos seguintes temas: como € o planeamento do tratamento ortoddntico em
pacientes periodontais, quais 0s movimentos dentérios ortoddnticos nestes pacientes, qual a

influéncia da ortodontia e/ ou regeneragdo periodontal nos defeitos 6sseos periodontais.

O periodonto é o tecido de suporte e revestimento dos dentes, sendo composto por gengiva,

ligamento periodontal (LP), cimento radicular e osso alveolar (Machado et al.,2017).

A Doenca Periodontal (DP) é uma doenca infeciosa, que afeta o periodonto, e surge associada
a algumas populacdes bacterianas presentes na placa bacteriana (PB), que sdo capazes de
desencadear uma resposta inflamatoria nos tecidos periodontais de individuos suscetiveis. Em
condi¢Bes normais, existe um equilibrio entre hospedeiro e bactéria. No entanto, algumas

condicBes podem alterar este equilibrio em favor da agressdo bacteriana (Pagliaro et al.,2008).

Dessa forma, a prevencdo e o controle da formacgéo da PB sdo as medidas mais importantes

para a manutencdo da saude periodontal (Silva et al.,2008).

A DP é uma doenga multifatorial, cujo desenvolvimento e progressao tém uma multiplicidade
de cofatores, (Reichert et al.,2011) que incluem agentes infeciosos especificos, resposta
imunitaria do hospedeiro, exposicdo ambiental prejudicial e fatores de suscetibilidade
genética (Czochrowska et al.,2015).

Embora a DP apresente como fator etiolégico a PB, outros fatores também podem estar
relacionados como, por exemplo, dentes mal posicionados, que sdo considerados
predisponentes, uma vez que dificultam a higiene oral do individuo, retendo e acumulando PB
(Gusmaéo et al.,2011).

Contudo, deve referir-se que dentes mal posicionados ndo levam sempre o individuo a
desenvolver DP, principalmente se houver um constante acompanhamento do profissional,
instruindo-o em relacdo a uma correta higiene oral, esta ajustada a condicdo anatémica

presente (Gusméo et al.,2011).

Na DP ocorre a destruicdo do periodonto de suporte, que tem como consequéncia a perda de
tecido de insercdo, do osso alveolar e de cimento radicular, acrescendo a formacéo de bolsas
periodontais (Machado et al.,2017).
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Clinicamente, os pacientes com DP geralmente apresentam 2 padrdes de perda ¢ssea alveolar:
vertical (angular) e horizontal. Nos defeitos infra0sseos, cuja base se situa apicalmente a crista
alveolar, a perda dssea é angular. A perda Ossea horizontal é o tipo mais comum de

reabsor¢do 6ssea alveolar (Cao et al.,2015).

Da DP podem surgir sequelas, tais como crateras interproximais, lesdes de furca, deiscéncias
0sseas (Pias et al.,2008) e, se ndo controlada, pode levar mesmo a perda da pega dentéria
(Silva et al.,2008). Havendo perda de suporte, com reabsorcdo 0ssea das corticais vestibular

ou lingual, e recessao gengival (Silva et al.,2008).

A perda de insercdo interproximal é o principal fator que leva a migracdo dentaria patolégica
com extrusdo, rotacdo ou aparecimento de diastemas. A alteracdo do nivel do bordo incisal e
do espago entre os dentes anteriores conduz a uma aparéncia inestética, que é o principal

motivo para a procura de tratamento ortodéntico (Gyawali et al.,2017).

Com adequada coordenacdo ortodontia-periodontia, é possivel restabelecer uma denticdo
saudavel e funcional. O movimento dentario ortodéntico é um processo de reconstrucdo da

oclusdo com remodelacdo do o0sso alveolar e alteracdo da sua morfologia (Cao et al.,2015).
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I1. DESENVOLVIMENTO
1. Materiais e Métodos

As informacgdes recolhidas foram obtidas de artigos presentes nas bases de dados Pub-Med,
B-on, Medline e Google Académico. A pesquisa de artigos limitou-se ao periodo entre 2008 e
2018, nas linguas portuguesa e inglesa, inserindo como palavras-chave: ‘“ortodontia”,
“periodontia”,“regeneracdo periodontal” e “defeitos infradsseos”. Como critérios de
inclusdo, foram usados artigos que abordassem o tema em estudo, publicados no periodo

compreendido de 2008-2018 e estudos publicados em portugués e inglés.

2. Interdisciplinaridade Orto-Perio

O tratamento em adultos deve ser encarado como um tratamento multidisciplinar, mais ou
menos complexo, em fungéo da presenca de diversos fatores. Por isso mesmo, a inter-relagéo
das especialidades médico-dentarias € bastante interessante e importante para 0 sucesso no
tratamento em pacientes adultos. Alem da ortodontia, diversas especialidades, tais como
Periodontia, Protese, Dentistica e Ortodontia, devem colaborar na formulacdo de um plano de
tratamento que inclua o tratamento da DP, o reposicionamento dentario e a posterior

reabilitacdo dos dentes ausentes (Pias et al.,2008).

O tratamento ortod6ntico, como parte da reabilitagdo periodontal, pode apresentar beneficios,
como a melhoria no acesso a higiene dentaria pelo individuo (Gusméo et al.,2011). Dentes
devidamente alinhados podem contribuir para a manutencdo ou melhoria da saude oral (Sim
et al.,2017).

Contudo, com o0 aumento do nimero de pacientes adultos que procuram tratamento

ortoddntico, aumentou também a importancia da satde periodontal (Sim et al.,2017).

Cargas nédo axiais conjugadas com a PB podem agir como cofatores aceleradores na
destruicdo do periodonto (Pias et al.,2008). Assim sendo, 0 movimento dentério ortoddntico
devera ter por objetivo o redirecionamento das forcas oclusais, de forma a incidirem ao longo

do eixo dos dentes, distribuindo as cargas de forma mais harmoniosa (Gusmao et al.,2011).

3. Planeamento do tratamento ortodontico em pacientes periodontais
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Durante o exame clinico, antes do diagnostico ortoddntico e do planeamento do tratamento,
deve avaliar-se a condi¢cdo periodontal do paciente (inflamacdo gengival, edema, recessédo

gengival, mobilidade dentéria e bolsas periodontais) (Gyawali et al.,2017).

O movimento dentario em pacientes com periodonto reduzido, mas saudavel, ndo resulta

numa perda 6ssea adicional (Reichert et al.,2011; Czochrowska et al.,2015).

No entanto, € sabido que para que qualquer tipo de movimentacdo ortoddntica possa ser
realizada, é imprescindivel que o paciente apresente um periodonto sdo, assim como é
imperativo que, durante a corre¢do ortodéntica, ndo sejam causados danos nos tecidos
periodontais (Gusmaéo et al.,2011). Apesar de a DP néo ser uma contraindicacdo absoluta para
o0 tratamento ortodéntico (Sim et al.,2017), 0 movimento dentario em pacientes com DP ativa
pode levar a uma maior perda de insercdo, estando, por isso, contraindicado (Pias et al.,2008;
Czochrowska et al.,2015).

O ortodontista deve garantir que a higiene oral seja boa antes de iniciar o tratamento
ortoddntico. Nos casos em que ndo se verificar uma higiene oral adequada, o tratamento

devera ser adiado até a obtencdo do controle necessario de PB (Gyawali et al.,2017).

Para atingir tal objetivo, o paciente devera estar motivado e consciente da importancia em
cumprir rigorosamente as regras e instru¢des de higiene oral. O tratamento ortodéntico inclui
componentes que acumulam PB, sendo necessaria uma higiene oral ainda mais cuidada. Em
face da sua importancia, devera ser reiterada, em cada consulta do paciente, a necessidade de

uma higiene oral rigorosa (Gyawali et al.,2017).

Apos a finalizacdo do tratamento ortodontico, o paciente deve ter consciéncia das suas
condigcdes periodontais e de ser imperativa a sua continuidade as visitas regulares ao
periodontista (Pias et al.,2008). Os intervalos de tempo entre consultas de controlo variam de
individuo para individuo, de acordo com o risco associado a cada paciente (Machado et
al.,2017).

O tratamento ortoddntico devera ser realizado, obrigatoriamente, em estreita colaboragdo com
0 periodontista, que ira diagnosticar, tratar e acompanhar longitudinalmente o estado do

tecido periodontal (Czochrowska et al.,2015).

Todas as acbes devem ser combinadas entre os profissionais e acompanhadas de acordo com

o0 plano de tratamento realizado previamente para cada paciente (Gusmao et al.,2011).
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Com efeito, qualquer tratamento deve ser precedido do esclarecimento cabal ao paciente
quanto as reais possibilidades e limitacGes, até porque as expectativas apresentadas pelos

adultos podem ser elevadas (Pias et al.,2008).

Se por um lado o tratamento ortod6ntico tem efeitos positivos na satde periodontal, por outro
em alguns casos ocorrem pequenos defeitos prejudiciais para o periodonto (Bollen et
al.,2008).

O tratamento ortodontico deve ser efetuado, dentro do possivel, evitando a utilizagdo de
aparatologia ortoddntica que possa de alguma forma colaborar com acumulacdo PB, como por
exemplo, dando-se preferéncia a ligaduras metélicas, em detrimento de elasticos, bandas e

excesso de resina a volta dos brackets (Machado et al.,2017).

Uma vez que em dentes periodontalmente comprometidos o centro de resisténcia se move
apicalmente, a probabilidade de ocorrer reabsor¢édo apical sera maior, devido a sobrecarga de
forca na regido (Machado et al.,2017).

O movimento dentario em periodonto reduzido deve ser realizado com forcas leves e 0s
intervalos de ativagdo devem ser maiores, uma vez que os tecidos periodontais necessitam de
mais tempo para se remodelarem do que em pacientes com tecidos periodontais saos
(Carvalho et al.,2017).

Como o tratamento compreende abordagens ortodonticas e periodontais, a manutengédo e a
estabilidade de ambos os tratamentos devem ser levados em consideracdo (Khorsand et
al.,2013).

4. Defeitos Osseos Periodontais

As bolsas remanescentes, ap6s o tratamento periodontal, constituem nichos ecoldgicos que
facilitam a formacédo de biofilmes subgengivais, que podem levar a progressao da DP, apesar

do tratamento periodontal de suporte (Pagliaro et al.,2008).

Defeitos infradsseos decorrentes da DP podem levar a diversos problemas, tais como o
aumento da bolsa periodontal, aumento de mobilidade dentaria e/ ou alteracdo da proporcao
clinica coroa/raiz. Em dentes anteriores, estes defeitos afetam frequentemente e em

simuntaneo a componente funcional e estética (lino et al.,2008).
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Os problemas estéticos relacionam-se fundamentalmente com a posicdo dentaria e a recessdo
gengival. Na verdade, o nivel gengival relaciona-se com a localizagdo da juncdo

amelocementaria (JAC), relativamente ao nivel dsseo (lino et al.,2008).

5. Movimentos ortoddnticos

O tratamento ortodéntico contribui para a remodelacdo 0ssea alveolar, reconstrucdo da crista
0ssea, esta através do restabelecimento dos pontos de contacto e da funcédo, e também para a

melhoria do aspeto estético (Gomes et al.,2017).

Os osteoclastos sdo responsaveis pela taxa de remodelacéo 6ssea, isto €, formagdo do 0sso, e
pela ativacdo e recrutamento de osteoclastos precursores. Na movimentacdo dentaria
ortoddntica, as zonas de tensdo exibem osteogénese, enquanto que as zona de compressao

passam por fases de remodelacdo (Gomes et al.,2017).

Os movimentos dentarios ortoddnticos podem ter um impacto na morfologia de defeitos
6sseos, diminuindo a profundidade da bolsa e melhorando a cicatrizacdo do tecido
(Gorbunkova et al.,2016).

A movimentacdo ortodbntica estimula a aposicdo déssea e a atividade mitética das células do
LP. O estimulo ortodéntico aumenta o turnover das células do LP e melhora as hipéteses

dessas células repovoarem a superficie radicular (Maia et al.,2011).

Quanto maior for o defeito dsseo, menores devem ser as forcas aplicadas e maiores 0s

intervalos entre as ativacGes ortoddnticas, como anteriormente referido (Pias et al.,2008).

5.1. Intrusao

O movimento intrusivo em pacientes com sequelas periodontais que apresentem defeitos

infradsseos € possivel apesar de ser controverso entre os autores.

Segundo Pias et al. (2008), este movimento pode modificar positivamente o 0sso alveolar e os
tecidos periodontais, reduzindo os niveis de profundidade de sondagem (PS). Porque néo faz
qualquer referéncia ao tipo de tecido formado, permanece a davida sobre se este é realmente
um novo tecido de suporte periodontal ou se o que ocorre é a formacdo de um epitélio

juncional longo.
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Este movimento ndo interfere no nivel do tecido de inser¢do, na nova aposicdo de cimento e
na extensao apical da migracéo epitelial, aquando da resolucédo de defeitos infradsseos (Pias et
al.,2008).

Por outro lado, no estudo de Cao et al. (2015), a intrusdo ortodontica transformou um defeito
6sseo horizontal num defeito profundo e estreito, contradizendo de que este movimento reduz

o nivel de PS.

5.2. Verticalizacéo
A verticalizacdo ortodéntica é amplamente apresentada como uma solucdo eficaz para

diminuir ou eliminar a presenca de problemas periodontais (Santo et al.,2012).

Mesialmente ao dente inclinado verificam-se defeitos infradsseos, devido a presenca de
pseudobolsas formadas porque o contorno 6sseo segue a JAC do dente (Raveli et al.,2017),

além de dificultar a higienizacao adequada da superficie mesial (Santo et al.,2012).

Com a verticalizacdo ortodontica alcanca-se a eliminacdo de defeitos ésseos, a diminuicdo da
PS e reequilibrio da relacdo coroa/raiz (Czochrowska et al.,2015), repondo-se a funcgdo e

condigédo normal do periodonto (Magkavali et al.,2018).

E necessario ter em consideragio de que em molares com envolvimento da furca ha um risco
aumentado de agravar o problema periodontal durante a verticalizacdo (Czochrowska et
al.,2015).

Na verticalizacdo obtém-se duas variaveis de forca, uma no sentido distal e outra de extrusao,
sendo esta ultima responsavel pela reducdo da bolsa periodontal, quando presente (Gomes et
al.,2017). Sempre que ha algum componente de extrusdo é tambeém necessario ter em conta
interferéncias oclusais, que necessitam de desgastes seletivos, isto €, de alivios oclusais
(Czochrowska et al.,2015).

5.3. Extrusao

Na extrusdo ortodontica observa-se a deposicdo 0ssea no fundo e ao longo das paredes do
alvéolo a medida que o dente vai sendo movimentado (Gomes et al.,2017). Este movimento

visa aumentar (ou remodelar) as cristas 6sseas alveolares do dente extruido e dos seus
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adjacentes (Santo et al.,2012). O aumento da altura do osso alveolar, através da erupcéo

forcada, é também eficaz para aumentar a altura da papila (Kwon et al.,2016).

Durante a extrusdo ortodontica, tensdes mecanicas exercidas no o0sso alveolar levam a
ativacdo de fatores de crescimento angiogénicos, merecendo relevo o fator de crescimento
endotelial vascular (FCEV). A producdo de FCEV é um dos principais mecanismos pelos
quais a angiogénese esta intimamente ligada a osteogénese durante a formagédo e remodelacao
Ossea. A ativacdo de FCEV faz com que a angiogénese e a regeneracdo 0ssea sejam mais
intensas (Ogihara et al.,2010).

Forcas ortodbnticas excessivas podem causar reabsorcdo radicular e anquilose. A
determinacédo das forgas extrusivas apropriadas a serem aplicadas depende da morfologia da
raiz, principalmente do didmetro, do comprimento e da éarea de superficie radicular (Ogihara
et al.,2010).

A extrusdo dentaria diminui a PS em defeitos infradsseos verticais isolados. E formada uma
nova unido, composta apenas por células do LP. A taxa de formacdo das células do LP
aumenta devido aos movimentos dentarios ortodonticos, resultando num alongamento do LP
(lino et al.,2008).

O estudo de Kwon et al. (2016) demonstrou que o0s niveis do osso e da papila alveolar
interproximal foram significativamente aumentados em 1,36 mm e 1,09 mm, respetivamente,
na diregcdo vertical. No entanto, a largura do cume alveolar foi significativamente reduzida
numa média de 0,67 mm na direcdo vestibulo-lingual. As altera¢cfes no nivel do osso alveolar

interproximal e da papila foram positivamente correlacionadas.

De acordo com estudos experimentais e relatos clinicos, a extrusdo ortoddntica com defeitos
infradsseos que envolva uma ou duas paredes, resulta numa posicdo mais favoravel do tecido

insercéo e reducgdo do defeito. (Gkantidis et al.,2010).

Este tipo de movimento, ao resolver os defeitos 6sseos, contribui para evitar a necessidade ao

recurso de cirurgias 6sseas (Khorsand et al.,2013).

A extrusdo de dentes ndo restauraveis antes da colocagdo de implantes parece ser uma opcao
alternativa viavel para procedimentos convencionais de aumento 6sseo em locais de rececao

de implantes (Czochrowska et al.,2015).

Assim sendo, a erupc¢do forcada surge como uma alternativa ao procedimento cirdrgico, que

pode ser uma escolha melhor porque o o0sso é gerado a partir do aparelho de fixacdo do

-8-



O papel dos movimentos ortodonticos nos defeitos ésseos periodontais

hospedeiro. O novo osso formado por erupcdo forcada tem melhor qualidade do que um

autoenxerto ou xenoenxerto (Kwon et al.,2016).

6. Regeneracéo Periodontal

O objetivo do tratamento periodontal regenerativo € restaurar a arquitetura e a funcdo dos
tecidos periodontais (Figueira et al.,2014), através da regeneracdo dos tecidos de suporte
perdidos, incluindo novo o0sso, novo cimento acelular aderido a superficie radicular e no LP
com fibras de colagéneo funcionais, corretamente orientadas e inseridas no novo 0sso alveolar
(Pereira et al.,2012).

A regeneracdo periodontal contempla algumas particularidades: porquanto requer a
necessidade de formacao coordenada de trés tecidos; ter potencial de contaminacdo bacteriana
durante a cicatrizagdo; formacdo de cimento — tecido que nao existe em mais nenhuma parte
do corpo; e regeneragdo coronal em direcdo aos tecidos mais superficiais (Hughes et
al.,2010).

Os biomateriais sintéticos ou naturais foram utilizados para melhorar ou substituir
(parcialmente ou totalmente) os tecidos perdidos pela doenca. Na literatura séo relatados
varios tratamentos para restabelecer tecidos periodontais, designadamente a utilizacdo de
enxertos autogenos, xendgenos e alégenos, materiais aloplasticos, desbridamento com ou sem
condicionamento, membranas usadas na regeneracdo tecidual guiada (RTG), fatores de
crescimento e proteinas de matriz de esmalte (PME) (Figueira et al.,2014). No entanto, o grau

de sucesso de cada método é diferente.

E de acordo com os principios de osteogénese, osteoinducdo e/ou osteoconducdo que 0s
enxertos 0sseos sdo usados em regeneracao periodontal. O uso de enxertos 0sseos € indicado
para defeitos infradsseos profundos, estreitos e com maior nimero de paredes remanescentes
(Ohana et al., 2010).

Apesar dos enxertos 0sseos terem um impacto positivo na regeneracdo 0ssea, a capacidade
para regenerar cimento e LP é muito limitada (Bhutda et al.,2013).

A RTG consiste na utilizacdo de uma membrana que evita a migracao das células do epitélio e
conjuntivo para o defeito 6sseo, permitindo a proliferacdo de células do LP com capacidade

de formacdo 6ssea (Figueira et al.,2014).
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A RTG tem indicac@es estritas apenas para defeitos infradsseos estreitos de 2 ou 3 paredes
(Cao et al.,2015). Em defeitos verticais de uma parede € contraindicado RTG e 0 progndstico

apos esta técnica € mau em casos de defeitos amplos (lino et al.,2008).

As PME, compostas nomeadamente por amelogenina e propilenoglicol-alginato, promovem
uma nova formacéo de tecido mineralizado semelhante ao cimento (cimento acelular), pois a
deposicao do derivado da matriz de esmalte sobre superficie radicular favorece a deposigéo de
novo cimento acelular, em torno do qual serdo envolvidos o LP e o osso alveolar,

proporcionando uma regeneracdo de células provenientes do LP (Ohana et al., 2010).

Tratamentos de defeitos periodontais infradsseos com PME tém revelado ganhos ao nivel de

insercdo clinica (NIC) e formac&o 6ssea observada radiograficamente (Ohana et al., 2010).

O PME apresentou resultados clinicos positivamente correlacionados com a profundidade do
defeito, onde defeitos mais profundos mostraram maiores ganhos de NIC (Ohana et al.,
2010).

O estabelecimento de novos vasos, isto é, a angiogénese é fundamental para a regeneragéo do
periodonto, uma vez que é a fonte de nutrientes para o crescimento celular e homeostasia. A
ativacdo de fatores de crescimento da angiogenese, como o FCEV, leva a uma angiogénese e
regeneracdo Ossea mais intensa. As PME estimulam diretamente a angiogénese, através de
células endoteliais, e indiretamente, através da producdo de FCEV pelas células do LP. As
PME tém um efeito positivo na regeneracdo periodontal, como a promog&o da proliferacéo e
migracdo das células do LP, e formacdo de novo 0sso e novo cimento. As PME podem
também melhorar a formacéo de tecido de granulacdo e acelerar a cicatrizagdo, através de
FCEV, além de que promovem a cicatrizacdo de tecido mole, protegendo o local cirurgico
(Ogihara et al.,2010).

A escolha da técnica de regeneracdo periodontal deve ter em conta alguns critérios, sabendo-
se que os resultados clinicos dependem da dimensdo e morfologia do defeito (defeitos
profundos resultam em maior preenchimento 6sseo do que os rasos); do niumero de paredes do
defeito (defeitos de 3 paredes possuem maior potencial de preenchimento do que defeitos de
1/2 paredes); da quantidade de superficie radicular exposta e da capacidade de obter adequado
recobrimento radicular; e do angulo do defeito com o longo eixo do dente (quanto menor o

angulo maior a probabilidade de sucesso) (Dantas et al.,2011).
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Em lesdes horizontais tratamentos regenerativos tém pouca ou nenhuma utilidade (Hughes et
al.,2010).

6.1. Combinacdo de tratamento ortoddntico e regeneracao

periodontal

Uma alternativa ao tratamento ortodontico seria a associacdo prévia de técnicas regenerativas.
Deste modo, aumentavam-se as hipdteses de formacéo de novo cimento, 0sso e LP, tornando

o0 tratamento mais previsivel (Maia et al., 2011).

O material de enxerto, para além de ndo impedir a movimentagdo ortodéntica, ainda apresenta
uma taxa de degradacdo reforcada, quando a area onde foi colocado o enxerto é submetida a
forca fisica (Maia et al., 2011). A associacdo de enxertos 0sseos previamente a movimentacao

ortoddntica apresenta resultados favoraveis (Pias et al.,2008).

As técnicas de RTG para o tratamento de defeitos infradsseos quando aplicadas antes do
tratamento ortodontico, geram regeneracdo em vez de reparagdo. A combinacgdo do tratamento
ortodéntico e da RTG em pacientes com defeitos infradsseos pode ser sugerida durante o
planeamento de tratamento, sendo necessdrio ter em consideracdo varios fatores,
nomeadamente a direcdo e duracdo do movimento dentario e a selecdo dos biomateriais
(Gorbunkova et al.,2016).

No estudo de Landsberg et al. (2014) foi realizado primeiro o tratamento regenerativo e
posteriormente o tratamento ortod6ntico, baseando a sua op¢ao nos seguintes principios: em
bolsas profundas o tratamento ndo cirdrgico periodontal ndo € suficiente, podendo mesmo
aprofundar e alargar o defeito 6sseo, especialmente durante o tratamento ortodéntico; espagos
interdentarios fechados resultam em papilas mais estreitas, que sdo dificeis de manipular
durante a cirurgia e podem tornar-se ineficazes para garantir um recobrimento total dos
materiais de enxertos colocados e do coagulo, 0 que compromete a cicatrizagdo; um defeito
largo permite melhorar o acesso cirargico para uma boa curetagem e alisamento radicular e
para um desbridamento a volta das paredes Osseas para recrutar células formadoras de 0sso
para a “ferida”; e a aproximagao da coroa e/ou raiz pode levar a que a os tecidos marginais e

interproximais se desloquem para coronal.

O tempo de intervalo entre tratamento regenerativo e ortodéntico ndo é consensual. Sendo

defendido que se deve adotar pouco tempo de intervalo entre os tratamentos (2-4 semanas)
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devido a reduzida resisténcia a forcas ortodénticas e, assim, se reduzem também os tempos de
tratamento ortodontico e tratamento global. A potenciacdo da angiogénese no local cirurgico

favorece a movimentagdo ortodontica (Ogihara et al.,2010).

Porém, Landsberg et al. (2014) defendem que pouco tempo de intervalo pode potencialmente
estimular atividade osteoclastica, que ira resultar em reabsorcdo radicular. Neste estudo,
optaram por um intervalo de 6 semanas entre os tratamentos, por nao existir nenhuma

contraindicacao relativamente a este periodo.

111. DISCUSSAO

O movimento dentario ortodontico aumenta o NIC e a altura do osso alveolar, melhorando

defeitos infradsseos verticais (lino et al.,2008).

Dos artigos incluidos neste trabalho de revisdo, somente o artigo de Carvalho et al. (2018)
aborda a Periodontite Agressiva (PA), onde compara parametros periodontais apds tratamento
ortoddntico entre o grupo com PA e o grupo controle, que ndo tinha DP e necessitava do
mesmo tipo de movimentos ortoddnticos. No grupo da PA, apos o tratamento ortodontico, foi
observada uma reducéo no indice de Placa (IP), hemorragia a sondagem e PS e ainda ganho
de NIC. A inexisténcia de diferencas nos resultados desde o final do tratamento ortodéntico
até ao follow-up de 4 meses, sugere que este tratamento pode ser aplicado em pacientes com
PA e que os resultados permanecerao estaveis 4 meses apos tratamento. Verificou-se também
que o tratamento ortodontico estabilizara os tecidos periodontais e melhorara as condicoes

periodontais.

Por outro lado, nos casos clinicos apresentados por Czochrowska et al. (2015), onde foi
realizado tratamento ortodéntico, verificou-se que o NIC permanecera inalterado apds o

tratamento ortodéntico nos dois casos apresentados.

No estudo prospetivo efetuado por Kwon et al. (2016), concluiu-se que ap0s extrusdo
ortoddntica ocorrera um aumento significativo de 1.36mm de 0sso alveolar interproximal. Por
outro lado, o rebordo do osso alveolar fora significativamente diminuido em 0.67mm, em

direcdo vestibulo-lingual.
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Para além do tratamento ortoddntico, o tratamento regenerativo € uma opcdo de tratamento
aquando da resolucdo de defeitos infradsseos, assim como é possivel a combinacéo de ambos

0s tratamentos.

Procedimentos periodontais regenerativos sdo de primeira escolha em defeitos muito
profundos, até porque o desbridamento com curetagem eficiente apenas pode ser alcangado

através de cirurgia (Landsberg et al.,2014).

No estudo feito por Cao et al. (2015), optou-se pela combinagdo dos dois tratamentos,
procurando obter-se os melhores resultados possiveis. Procedeu-se primeiro a realizagcdo do
tratamento ortoddntico e posteriormente a RTG nos defeitos infradsseos. Através da
tomografia computadorizada cone-beam foram realizadas as medigdes dos parametros
periodontais. Apds o tratamento ortoddntico, verificou-se um ganho ésseo de 0.08+0.91mm,
diminuicdo da PS de 0.07£0.75mm e aumento do NIC de 0.29mm, sendo as alteragOes
ocorridas nestes dois ultimos parametros pouco significativas. Ficou demonstrado que a
intrusdo ortoddntica pode transformar um defeito dsseo horizontal num defeito profundo e
estreito com melhor circulagdo sanguinea, beneficiando da regeneracdo do periodonto através
de RTG. Posteriormente a regeneracdo periodontal ficou evidente um ganho 6sseo vertical de
2.15+0.68mm e horizontal de 1.44+0.92mm, a PS diminuiu mais 2.89£1.16mm e houve um
aumento adicional de NIC de 3.30+1.57mm. Apoés os tratamentos, oS pacientes apresentaram
melhorias evidentes tanto nos parametros clinicos como radiograficos, com ganho 6sseo

significativo.

A equipa multidisciplinar é essencial para determinar e delinear o plano de tratamento. Deste
modo, permite ao ortodontista alterar favoravelmente a morfologia do defeito, uma vez que o
tipo de defeito é um fator critico no que relaciona o sucesso ou o fracasso do processo

regenerativo (Cao et al., 2015).

Por isso mesmo se defender que o tratamento ortoddntico deva ser efectuado primeiro, uma
vez que diminui o volume do defeito 6sseo e aumenta a &rea da parede Ossea e,
consequentemente, aumenta o potencial regenerativo. Apesar do tratamento ortodéntico, apds
a cirurgia periodontal regenerativa, otimizar o ganho ésseo e dai ter sido a abordagem
adoptada no estudo de Landsberg et al. (2014).

No ensaio clinico randomizado de Ogihara et al. (2010) executou-se tratamento regenerativo
com PME e enxerto 6sseo em 47 pacientes e posteriormente extrusdo ortodontica a 24

pacientes. Foram apenas incluidos defeitos verticais de uma, duas e trés paredes com PS igual
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ou superior a 6mm. Em ambos os grupos ocorreu reducdo de PS, ganho de NIC e ganho
0sseo, concluindo-se que ambas as abordagens eram eficazes no tratamento de defeitos 6sseos
de 2 e 3 paredes. A unica diferenca significativa entre os dois grupos verificou-se no ganho
6sseo em defeitos de 2 paredes, no grupo com tratamento ortoddntico apds o regenerativo

obteve maior ganho 6sseo neste tipo de defeitos.

A extrusdo dentéria e o tratamento periodontal podem ser bem-sucedidos para melhorar 0s
defeitos 6sseos e a proporcdo coroa/raiz em defeitos infradsseos isolados de 1 ou 2 paredes
(lino et al.,2008).

Para defeitos infradsseos de 2 paredes o tratamento ortoddntico resulta em ganho de NIC e
para defeitos de infradsseos de 2 ou 3 paredes o tratamento regenerativo com ou sem
tratamento ortoddntico é também efetivo na resolucdo destes defeitos (Ogihara et al.,2010).

A RTG ndo estd indicada para o tratamento de defeitos dsseos horizontais, estando apenas
para defeitos infradsseos estreitos de 2 ou 3 paredes (Cao et al.,2015).

A morfologia dos defeitos estd relacionada com a cicatrizacdo do tratamento regenerativo
periodontal de defeitos infradsseos. Defeitos mais largos sdo associados a menores ganhos
0sseos e de NIC até 1 ano (Cortellini et al.,2015).

Os defeitos infradsseos de 2 paredes estreitos e de 3 paredes sdo os defeitos com melhor

indicacéo para regeneracdo periodontal (Alves et al.,2011).

A tabela 1. reune a informacdo acerca da identificacdo dos autores dos artigos e das

publicacdes através dos quais fizeram a abordagem das matérias trazidas a esta discussao.
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IV. CONCLUSAO

Os pacientes periodontais exigem uma colaboracdo entre especialistas médico-dentistas na
formulacdo de um plano de tratamento, especialmente entre o periodontista e o ortodontista,

em que é obrigatdria uma boa comunicacédo antes, durante e apés o tratamento.

O tratamento ortoddntico permite nivelar o 0sso alveolar, melhorando as bolsas periodontais.
O movimento ortodéntico diminui a PS e melhora a cicatrizacdo dos tecidos, além de
aumentar o turnover das células do LP, aumentando a probabilidade das células repovoarem a

superficie radicular.

A verticalizacdo de dentes inclinados, onde hé pseudobolsas, elimina defeitos 6sseos, diminui

a PS e diminui a proporgéo coroa/raiz.

Na extrusdo verifica-se a deposi¢do 0ssea no fundo e ao longo das paredes do alvéolo, com
diminuicdo da PS. Este tipo de movimento ativa fatores de crescimento angiogénicos, que

intensificam a angiogénese e a regeneracao 0ssea.

A regeneracdo Ossea proveniente da movimentacdo ortoddntica pode evitar a realizacdo de
procedimentos cirdrgicos, sendo que o 0sso é de melhor qualidade uma vez que € gerado a

partir do aparelho de fixacdo do hospedeiro.

O tratamento ortodéntico da estabilidade aos tecidos periodontais. Este tratamento, apds
cirurgia periodontal regenerativa, otimiza o ganho dsseo. A combinacdo de ambos o0s
tratamentos resulta em melhorias de parametros clinicos e radiograficos, nomeadamente

diminuicdo da PS, ganho de NIC e ganho 6sseo.

A extrusdo ortodontica com regeneracdo periodontal em defeitos de 1/2 paredes melhora os
defeitos e a propor¢do coroa/raiz. Defeitos de 2 paredes verificaram ganho de NIC apds
tratamento ortodontico e defeitos de 2/3 paredes apresentaram resolucdo apds regeneracdo

periodontal (com ou sem tratamento ortodontico).

Por fim, é extremamente importante enfatizar a necessidade para um diagnostico precoce da
DP, de modo a prevenir sequelas maiores e a evitar tratamentos mais complexos e

prolongados.
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VI. ANEXOS

ANEXO |

Comparacao entre estudos e técnicas utilizadas
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Anexo I: Tabela 1 — Comparacéo entre estudos e técnicas utilizadas

Curetagem e

. Movi . 2.15+0.
Caoetal. 2015 14 N N alisamento  <15% <25% ovimento em RTG Inflacsseo S o000 pgorile 3304157
radicular corpo e intruséo 1.44+0.92
Curetagem e .
Landsberg et 2014 1 N alisamento Mowme_znto e[n PME Infraésseo
al. radicular corpo e intruséo

Curetagem e

Og";?ra et 2010 24%** N alisamento Extrusdo PM Eé:st:r;xerto Infra6sseo 4.29+1.40 -4.21+1.35 3.67+0.76
' radicular
Carvalho et Curetagem e Movimento em
2018 10%* N N alisamento i - N Infra6sseo 0.29 0.38
al. . corpo e intrusdo
radicular
lino et al. 2008 1 N N Infra6sseo 1-2
Curetagem e
Kwon et al. 2016 8 alisamento Extrusao N Infra6sseo
radicular
] 0.4 0.5
Czochrowsk 2015 5 Mowme_:nto e[n N Infraésseo
aetal. corpo e intrusdo 06 0.2

* 0s resultados referem-se a diferenca entre os valores antes e no final dos respetivos tratamentos em mm** ndo foram incluidos o nimero de individuos nos grupos controle



