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Resumo

A satde periodontal e o tratamento ortodontico s@o intrinsecamente conectados, com a condi¢do de um impactando
diretamente o sucesso do outro. Pacientes com problemas periodontais podem apresentar desafios estéticos e
funcionais que demandam abordagem ortodontica interdisciplinar. Contudo, a ortodontia em um periodonto ndo
tratado pode causar destrui¢do tecidual e perda dentaria. A mecanica ortodontica, ao aplicar forgas, induz alteragdes
bioldgicas nos tecidos periodontais, podendo levar a efeitos adversos como gengivite, periodontite e hiperplasia
gengival. A disbiose oral, decorrente da presenca de aparelhos, eleva o acimulo de biofilme e pode exacerbar
condig¢des periodontais. E necessario que qualquer doenga periodontal ativa seja tratada antes e durante o tratamento
ortodontico, com foco em higiene oral rigorosa e terapia anti-infecciosa nao cirargica. Pardmetros clinicos e exames
complementares devem ser avaliados continuamente. Em casos de cirurgia regenerativa, o planejamento deve definir
se a intervencdo ortodontica sera precoce ou tardia. Complicagdes como inflamagdo gengival, Glceras traumaticas,
hiperplasia gengival e recessdo gengival sdo riscos durante o tratamento ortodontico, especialmente em pacientes com
fenotipo gengival fino. A frenectomia pode ser necessaria em casos de freio hiperplasico. O objetivo deste trabalho ¢é
apresentar a interrelacdo entre a periodontia e a ortodontia visto que o controle e tratamento prévio das doengas
periodontais sdo indispensaveis para o sucesso da ortodontia. Realizar o tratamento ortodontico em um periodonto
doente agravara a infecgdo e pode resultar em severa perda dentaria. Um planejamento integrado entre ortodontia e
periodontia ¢ essencial para um resultado funcional e estético adequado.

Palavras-chave: Periodontal Disease; Periodontitis; Gingivitis; Orthodontic; Orthodontic Treatment.

Abstract

Periodontal health and orthodontic treatment are intrinsically linked, with the condition of one directly impacting the
success of the other. Patients with periodontal issues may present aesthetic and functional challenges that require an
interdisciplinary orthodontic approach. However, orthodontics performed on an untreated periodontium can cause
tissue destruction and tooth loss. Orthodontic mechanics, by applying forces, induce biological changes in periodontal
tissues, potentially leading to adverse effects like gingivitis, periodontitis, and gingival hyperplasia. Oral dysbiosis,
resulting from the presence of appliances, increases biofilm accumulation and can exacerbate periodontal conditions.
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It's essential that any active periodontal disease be treated before and during orthodontic treatment, with a focus on
rigorous oral hygiene and non-surgical anti-infective therapy. Clinical parameters and complementary exams must be
continuously evaluated. In cases of regenerative surgery, planning should define whether orthodontic intervention will
be early or late. Complications such as gingival inflammation, traumatic ulcers, gingival hyperplasia, and gingival
recession are risks during orthodontic treatment, especially in patients with a thin gingival phenotype. Frenectomy
may be necessary in cases of hyperplastic frenum. The objective of this study is to present the interrelationship
between periodontics and orthodontics, given that the control and prior treatment of periodontal diseases are
indispensable for successful orthodontics. Performing orthodontic treatment on a diseased periodontium will
exacerbate the infection and can result in severe tooth loss. Integrated planning between orthodontics and periodontics
is essential for a suitable functional and aesthetic outcome.

Keywords: Periodontal Disease; Periodontitis; Gingivitis; Orthodontic; Orthodontic Treatment.

Resumen

La salud periodontal y el tratamiento de ortodoncia estan intrinsecamente conectados, y la condicién de uno influye
directamente en el éxito del otro. Los pacientes con problemas periodontales pueden presentar desafios estéticos y
funcionales que requier en un enfoque de ortodoncia interdisciplinario. Sin embargo, la ortodoncia en un periodonto
enfermo no tratado puede causar destruccion de los tejidos y pérdida dental. La mecanica ortoddntica, al aplicar
fuerzas, induce cambios biologicos en los tejidos periodontales, lo que puede llevar a efectos adversos como
gingivitis, periodontitis e hiperplasia gingival. La disbiosis oral, resultante de la presencia de aparatos, aumenta la
acumulacion de biopelicula y puede exacerbar las condiciones periodontales. Es fundamental que cualquier
enfermedad periodontal activa sea tratada antes y durante el tratamiento de ortodoncia, con un enfoque en una higiene
bucal rigurosa y terapia antiinfecciosa no quirtrgica. Los parametros clinicos y los examenes complementarios deben
evaluarse continuamente. En casos de cirugia regenerativa, la planificacion debe definir si la intervencion de
ortodoncia sera temprana o tardia. Complicaciones como la inflamacion gingival, ulceras traumaticas, hiperplasia
gingival y recesion gingival son riesgos durante el tratamiento de ortodoncia, especialmente en pacientes con un
fenotipo gingival delgado. La frenectomia puede ser necesaria en casos de frenillo hiperplasico. El objetivo de este
trabajo es presentar la interrelacion entre la periodoncia y la ortodoncia, dado que el control y el tratamiento previo de
las enfermedades periodontales son indispensables para el éxito de la ortodoncia. Realizar el tratamiento de
ortodoncia en un periodonto enfermo agravard la infeccion y puede resultar en una pérdida dental grave. Una
planificacion integrada entre ortodoncia y periodoncia es esencial para un resultado funcional y estético adecuado.
Palabras clave: Enfermedad Periodontal; Periodontitis; Ggingivitis; Ortodoncia; Tratamiento de Ortodoncia.

1. Introducao

A saude periodontal e o tratamento ortodontico representam entidades clinicas interdependentes, onde a
condi¢do de uma influencia diretamente o resultado do outro. Devido a problemas periodontais, pacientes
frequentemente enfrentam desafios ndo sO estéticos, mas também de mastigacdo, incluindo alongamento,
inclinagdo, diastemas e auséncia de dentes, o que demanda um tratamento ortodontico interdisciplinar e reabilitacdo
oral. Por outro lado, um tratamento ortodontico no periodonto doente ndo tratado causa destruigdo significativa dos
tecidos de suporte e pode levar a perda do dente (Sahin et al., 2024).

A mecanica ortodontica, ao aplicar forgas sobre os dentes, desencadeia uma série de eventos biologicos nos
tecidos periodontais e esta associado a muitos efeitos adversos, incluindo lesdes de manchas brancas, lesoes de
caries, gengivite, periodontite ¢ halitose (Papageorgiou et al., 2018; Hochli et al., 2016; Kaygisiz et al., 2015; Talic,
2011).

A remodelagdo dssea alveolar, essencial para a movimentagdo dentaria, ¢ regulada pelo ligamento
periodontal, que atua como um sensor de forgas. A resposta tecidual, caracterizada por adaptagdes fisiologicas e
microlesdes reversiveis, ¢ diretamente proporcional a intensidade e vetor das forcas aplicadas (Antoun et al., 2017;

Wise & King, 2008).
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A terapia ortodontica induz alteragdes significativas na composicdo da microbiota oral, caracterizadas pelo
aumento da prevaléncia de patogenos periodontais. Esta disbiose, somada as alteragdes biomecanicas inerentes ao
tratamento, pode exacerbar condi¢des periodontais preexistentes, ressaltando a importancia de uma higiene oral
rigorosa durante todo o periodo ortodontico (Michelogiannakis et al., 2017). A presenga de aparelhos ortodonticos
fixos metalicos, mesmo em pacientes com higiene oral regular, tem sido associada ao aumento significativo do
acumulo de biofilme bacteriano supragengival e a elevagdo do pH do biofilme dental. O aumento no pH pode ser
atribuido a diversos fatores, incluindo o incremento na produgdo salivar, que neutraliza os acidos bacterianos, ¢ a
possivel diminui¢do na producdo de 4cido latico. Adicionalmente, a liberacdo de produtos de corrosdo de ligas
ortodonticas, caracterizados por sua leve alcalinidade, pode contribuir para a alteracdo do pH do biofilme (Zibar
Belasic et al., 2024).

A interagdo entre forcas ortodonticas e tecidos periodontais, especialmente em pacientes com periodontite,

exige um planejamento terapéutico cuidadoso e coordenado.

2. Metodologia

O presente trabalho se trata de uma revisdo bibliografica referente a interrelacdo entre a Periodontia e a Ortodontia, os
artigos foram selecionados por meio de abordagem qualitativa, na modalidade tedrica e bibliografica, consultando as bases de
dados online do Pubmed, Sciclo ¢ Google Académico. Para pesquisar foram utilizadas as palavras-chave em inglés:
“Periodontal treatment”, “Orthodontic treatment after regeneration of periodontal”, “Treatment orthodontic and periodontal”,
“Orthodontic”, Periodontics and Orthodontics” ¢ em portugués: “Doenga periodontal e ortodontia”, “Doenga periodontal”,
“Periodontia e Ortodontia”. Para a revisdo de literatura, priorizou-se a analise de artigos cientificos publicados nos ultimos dez
anos, visando incorporar as discussdes € 0s avancos mais recentes na area. Contudo, foram incluidos artigos anteriores a esse

periodo que apresentavam conceitos indispensaveis para a compreensdo aprofundada e o desenvolvimento deste trabalho.

3. Revisao de Literatura
3.1 Doenca periodontal

A American Dental Association afirma que “A saude bucal ¢ um estado funcional, estrutural, estético, fisiologico e
psicologico de bem-estar e é essencial para a satde geral e qualidade de vida de um individuo”. A qualidade de vida
relacionada a satde bucal tem sido amplamente reconhecida como um parametro valido de avaliacdo em quase todas as areas
de cuidados de satude fisica e mental de uma pessoa, incluindo a satde bucal (R. D. Z. Meusel et al., 2015; Sischo & Broder,
2011; Needleman et al., 2004).

Doengas periodontais tem sido associada a varias condic¢des sistémicas, incluindo resultados adversos da gravidez,
doencas gastrointestinais, doengas cardiovasculares, doengas respiratorias, cancer, lipus, artroses reumatoides, diabetes
mellitus e doenga renal cronica (Tonelli et al., 2023; Qin et al., 2022; Wu et al., 2022; Koliarakis et al., 2019; Xiao et al., 2017,
Ide & Papapanou, 2013; Humphrey et al., 2008). Como a doenc¢a periodontal ¢ uma infec¢do induzida por placa bacteriana e a
maioria dos pacientes sentem dificuldades em sua eficaz remogao, a limpeza profissional ¢ quase universalmente indicada para
sustentar a estabilidade do periodonto a longo prazo (Jiang et al., 2018; Alexander, 1991).

Poucos pacientes conseguem manter a satide periodontal ao longo da vida sem o beneficio de cuidados odontoldgicos

regulares, que consistem principalmente em instrugdes de higiene oral e terapia anti-infecciosa ndo cirirgica. A terapia
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periodontal bem-sucedida depende de procedimentos anti-infecciosos que visam eliminar organismos patogénicos encontrados
no biofilme bacteriano associado a superficie do dente e em outros nichos da cavidade oral. A mecanica utilizada nos
tratamentos periodontais consiste no desbridamento de regides dentarias comprometidas por patdgenos utilizando ferramentas
manuais ou mecanicas para a remoc¢ao do biofilme bacteriano, endotoxinas, calculos, alisamentos radiculares e outros fatores
que possam contribuir com o desequilibrio da microbiota oral.

As abordagens sistémicas abrangem o uso seletivo de antibidticos ou modula¢des do hospedeiro. Em abordagens
quimioterapicos as aplica¢des topicas de antisséptico ¢ medicamentos desinfectantes sdo consideradas. O tratamento eleito
pada cada paciente vai depender em qual estagio e grau que se encontra o comprometimento periodontal.

Uma vez que a inflamag&o ¢ controlada por meio de métodos ndo cirtrgicos, a saude periodontal pode ser mantida por
longos periodos: com o controle didrio do biofilme, com a colaborag@o de higiene oral pelo paciente € a com a manuten¢ao

periddica supervisionada pelo cirurgido dentista-periodontista.

3.2 A relacdo entre os tratamentos ortodontico e periodontal

O preparo eficiente da microbiota oral para receber o tratamento ortodontico deve incluir a educag@o do paciente com
instru¢des de higiene oral, terapia periodontal ndo cirargica para controlar possiveis infec¢des e cirurgias periodontais quando
necessarias. Parametros clinicos como: indice de sangramento, profundidade de sondagem, nivel de inserg¢do Ossea,
envolvimento de furca e mobilidade dentaria devem ser avaliadas antes e durante todo o tratamento ortodontico. Avaliagoes de
exames complementares como radiografias e documentacdo fotografica € essencial para o planejamento do tratamento (Proffit,
2018).

Clinicamente edemas, sangramento a sondagem, profundida de sondagem mais que 3mm, inchago de gengivas e
presenca de secre¢do purulenta sdo caracteristicas de doencga periodontal. Qualquer doenga periodontal ativa deve ser tratada
primeiro, e um regime preventivo solido deve ser estabelecido (Zasciurinskiené et al., 2018). Para tanto, primeiramente deve-se
concentrar no histérico médico e odontologico do paciente, verificar doengas sistémicas, o uso de medicamentos, praticas de
autocuidado e historico de tabagismo.

O resultado positivo da terapia periodontal inicial indicada pela inflamagdo controlada e saude periodontal estavel

sugere o inicio do tratamento ortodontico (Cardaropoli et al., 2014).

3.3 Cirurgia periodontal regenerativa

Nos casos de cirurgia periodontal regenerativa, a sequéncia de tratamento pode ser classificada em: cirurgia
periodontal regenerativa seguida de intervengdo ortodontica e tratamento ortodontico seguido de cirurgia periodontal (Garbo et
al., 2024; Pini Prato & Chambrone, 2020).

Em pacientes com periodontite ndo controlada, o movimento ortodontico para corrigir dentes inclinados ou alongados
pode agravar a perda de insercdo periodontal, especialmente em areas com bolsas infradsseas. Em adultos com periodontite
controlada, a ortodontia desempenha um papel fundamental na restauragao de uma dentigdo comprometida. Embora a condigéo
periodontal possa parecer um obstaculo, a terapia ortodontica adjuvante ¢ frequentemente essencial para melhorar a
funcionalidade e a estética da dentig8o.

Tratamentos periodontais ndo cirurgicos e regenerativos eficazes podem criar condi¢des pré-ortodonticas favoraveis.
Contudo quando a cirurgia periodontal ¢ realizada primeiro, a abordagem pode ser subdividida em interveng@o ortoddntica
precoce (dentro de 10 dias de pds-operatorio) e intervencao ortodontica tardia (pelo menos 12 meses de pds-operatorio) (Dung
et al., 2025; Garbo et al., 2024; Pini Prato & Chambrone, 2020).

4
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Durante o tratamento ortodontico ha um risco elevado dos pacientes apresentarem ndo s6 complica¢des periodontais,
mas também algumas respostas a inflamagéo periodontal como: hiperplasia gengival ou crescimento da gengiva, deformidade
mucogengival e aumento da inser¢do do freio ente os incisivos centrais (Devishree, 2012; Jepsen et al., 2023; Lione et al.,
2019; Wang et al., 2020).

A hiperplasia gengival como resposta a inflamacao periodontal durante o tratamento ortodontico deve ser tratada com
base nos principios da terapia periodontal ndo cirargica (Kwon et al., 2021). Apds a remocdo do aparelho ortodontico o
desbridamento mecanico pelo profissional seguido pela colaboragdo do paciente com os cuidados orais domiciliares como a
escovacdo da linha gengival e o uso de fio dental, pode evitar a intervengdo cirurgica desnecessaria. A cirurgia periodontal
(gengivoplastia) sera realizada caso necessario.

O tratamento ortoddntico pode aumentar a probabilidade de deformidades mucogengivais em pacientes com fenotipo
gengival fino, retragdo gengival e freio vestibular entre os incisivos centrais superiore (Tadros et al., 2022; Cortellini &
Bissada, 2018). Apos a avaliagdo mucogengival cuidadosa ¢ verificado a quantidade de recessdo gengival. Nos casos em que
ha necessidade da cirurgia periodontal, como a frenectomia, onde o freio vestibular esteja impedindo a redug@o do diastema

existente entre os incisivos centrais superiores, pode ser realizada concomitante ao tratamento ortoddntico.

4. Resultados
4.1 Inflamacio gengival

A inflamag8o gengival associada ao tratamento ortoddntico ¢ o resultado a terapia periodontal ndo cirirgica
incompleta onde clinicamente ¢ verificado o aumento dos indices gengivais de sangramento, aumento da profundidade de
sondagem das bolsas periodontais e aumento de volume de fluido crevicular, estas caracteristicas sdo indicadores de presenga
de gengivite.

Durante a fase ortodontica ativa o pH do biofilme dentario altera a microbiota oral o que contribui ao
desenvolvimento de biofilme bacteriano. A proliferagao excessiva de células epiteliais ocorre devido a movimentagao dentaria
em resposta a terapia ortodontica. Esses fatores contribuem para o aumento da inflamacdo gengival (Zibar Belasic et al., 2024;
Jepsen et al., 2023; Martin et al., 2022; Zanatta et al., 2014). Na Figura 1 pode-se observar o crescimento gengival inflamatério
nas areas de pré-molares e molares como resultado de controle de biofilme bacteriano insuficiente ap6s a colocagdo de

dispositivos ortodonticos (Jepsen et al., 2023).

Figura 1 - Paciente com aumento gengival generalizado.

Fonte: Jepsen et al. (2023).
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4.2 Ulcera traumatica ocasionada por aparelho ortoddntico

Pacientes submetidos a tratamentos ortodonticos podem apresentar ulceragdes e erosdes na mucosa como respostas a
irritagdo aos braquetes, fios ou bordas afiadas do aparelho. Essas lesdes traumaticas s@o efeitos adversos frequentes, contudo
impactam negativamente a qualidade de vida do paciente. Um exemplo de tlcera traumatica na mucosa bucal direita causada
por irritacdo de um aparelho fixo ¢ apresentado na Figura 2 (Fahd et al., 2023; Lewis & Lamey, 2023, p. 1; Baricevic et al.,
2011).

Figura 2 - Ulcera traumatica causada por aparelho ortodéntico.

Fonte: Salima et al. (2025).

4.3 Hiperplasia gengival ao término da terapia ortodontica

A hiperplasia gengival pode ocorrer durante o tratamento ortodontico em resposta ao tecido inflamado. Ao término do
tratamento e a remocao do aparelho ¢ observado eritema gengival marginal generalizado com nichos de biofilme bacteriano
residual como mostra a Figura 3. Observa-se o tecido gengival com aparéncia fibrotica sugerindo a presenca de inflamagéo

cronica.

Figura 3 - Hiperplasia fibrosa gengival.

Fonte: Tae et al. (2024).

4.4 Recessao gengival pos-ortodontia

Durante a movimentagao dentdria em tratamento ortodontico a probabilidade de ocorrer recessdo gengival deve ser
considerada, em particular em incisivos mandibulares e em pacientes que possuem fendtipo periodontal fino. A exposigdo da
superficie dentaria durante e pds-tratamento deve ser vista como um efeito colateral comum da ortodontia. Caso a
profundidade da recessdo gengival atingir o apice, o risco de perda dentaria é considerado (Kim & Neiva, 2015; Rasperini et

al., 2015; Renkema et al., 2015; Aziz & Flores-Mir, 2011), conforme mostra a Figura 4.
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Figura 4 - Recessdo gengival pds-ortodontia avangada.

Fonte: Jepsen et al. (2023).

4.5 Freio hiperplasico vestibular

Durante o tratamento ortodontico o paciente pode encontrar dificuldade na higienizagdo da gengiva marginal quando
ha a presenga de freio hiperplasico labial entre os incisivos centrais maxilares resultando em inflamagdo e consequentemente
uma doenga periodontal localizada. Além disso, essa inser¢ao de freio pode nio s6 dificultar o fechamento do diastema, como
também desenvolver alguma deformidade gengival em resposta ao seu efeito de tragdo. Nestes casos a cirurgia de frenectomia

¢ indicada conforme apresentada na Figura 5 (Cortellini & Bissada, 2018; Merijohn, 2016).

Figura 5 - Freio hiperplasico vestibular e frenectomia.

Fonte: Tae et al. (2024).

5. Discussao

O presente estudo teve como objetivo explanar sobre a inter-relagdo entre o tratamento periodontal e ortoddntico.

Os biofilmes orais representam uma comunidade complexa de microrganismos da cavidade oral aderidos em uma
matriz com glicoproteinas salivares e produtos polissacarideos de bactérias cujos principais constituintes sdo depositos de
diferentes tipos de microrganismos. A instalagcdo do aparelho ortodontico pode promover o acimulo de biofilme bacteriano e o
aumento do pH da cavidade oral em varios nichos pela dificuldade da higiene oral realizada diariamente pelo paciente
resultando em uma periodontite por exemplo. Diante ao relato apresentado, a terapia periodontal ndo cirirgica deve ser
realizada antes de inciar qualquer tratamento ortoddntico aos pacientes que apresentarem periodontite.

Varios estudos apresentaram uma associagdo positiva entre o momento da instalagdo do aparelho ortodontico,
inflamag@o gengival, Ulcera traumatica, hiperplasia gengival, recessdo gengival e freio hiperplasico durante ou apods a

finalizacdo do tratamento com a remog¢ao do aparelho.
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6. Conclusao
Mediante a revisdo de literatura apresentada é possivel concluir que controlar e tratar as diferentes formas de doengas
periodontais (gengivite e periodontite), previamente a mecanica ortodontica, ¢ indispensavel.
A ortodontia se ¢ realizada em periodonto doente ira exacerbar a infecgdo, levando o paciente a severa perda dentaria.
A importancia de um planejamento adequado envolvendo a ortodontia e a periodontia se faz necessario para um
resultado adequado, uma vez que a doenca periodontal leva ao movimento dentario patologico, esta corrigida com

ortodontia, mas em periodonto saudavel, embora reduzido.
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