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TRATAMENTO ORTODONTICO EM PACIENTE COM COMPROMETIMENTO
PERIODONTAL: RELATO DE CASO

ORTHODONTIC TREATMENT IN A PATIENT WITH PERIODONTAL
INVOLVEMENT: CASE REPORT

lago William Cunha Valentim*

Guaracy Lyra da Fonseca Junior**

RESUMO

O presente trabalho apresenta o relato de caso clinico de um paciente submetido
a tratamento ortodéntico com comprometimento periodontal prévio, ressaltando
os desafios e as abordagens utilizadas para alcangar resultados funcionais,
estéticos e de preservacao dos tecidos de suporte. O caso destaca a importancia
de um planejamento interdisciplinar, combinando intervengdes ortodonticas e
periodontais, com énfase no uso de forgas leves, técnicas minimamente
invasivas e dispositivos de baixo impacto periodontal, como o aparelho
autoligado. Além disso, evidencia-se a relevancia de uma fase inicial de
estabilizagao periodontal, com controle rigoroso da inflamacao e da perda dssea,
e do acompanhamento peridédico ao longo do tratamento para monitorar a
resposta dos tecidos periodontais e prevenir complicagdes. Os resultados
obtidos demonstraram melhora na saude bucal, na funcionalidade mastigatéria
e na qualidade de vida do paciente, alinhando-se as recomendacgdes da literatura
especializada. Conclui-se que, embora desafiador, o tratamento ortodéntico em
pacientes periodontalmente comprometidos pode ser bem-sucedido, desde que
siga um protocolo cuidadoso de planejamento, manutencédo e adesao do
paciente. Este estudo refor¢ca a necessidade de mais pesquisas de longo prazo
para avaliar a estabilidade dos resultados e contribuir para o aprimoramento das
estratégias terapéuticas nesse contexto.

PALAVRAS CHAVE: Tratamento ortoddntico. Doenga periodontal.
Comprometimento periodontal. Ortodontia e saude periodontal.
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ABSTRACT

This study presents a clinical case report of a patient undergoing orthodontic
treatment with pre-existing periodontal compromise, highlighting the challenges
and approaches used to achieve functional, aesthetic, and supportive tissue
preservation outcomes. The case emphasizes the importance of interdisciplinary
planning, combining orthodontic and periodontal interventions, with a focus on
the use of light forces, minimally invasive techniques, and low-impact periodontal
devices, such as self-ligating braces. Furthermore, it underscores the relevance
of an initial phase of periodontal stabilization, involving strict control of
inflammation and bone loss, as well as periodic follow-up throughout the
treatment to monitor the response of periodontal tissues and prevent
complications. The results demonstrated improvements in oral health,
masticatory functionality, and the patient's quality of life, aligning with
recommendations in the specialized literature. In conclusion, although
challenging, orthodontic treatment in periodontally compromised patients can be
successful if it follows a meticulous protocol of planning, maintenance, and
patient adherence. This study reinforces the need for further long-term research
to assess the stability of outcomes and contribute to the refinement of therapeutic
strategies in this context.

KEYWORDS: Orthodontic treatment. Periodontal disease. Compromised

periodontium. Orthodontics and periodontal health.



1 INTRODUGAO

A terapia ortoddntica tem como principal objetivo detectar e corrigir, desde
cedo, desalinhamentos dentarios e maxilares, promovendo tanto a estética
quanto a funcionalidade dental. Embora o tratamento ortodéntico seja
frequentemente iniciado em criangas e adolescentes, observa-se um aumento
constante de adultos buscando essa intervengdo. Essa mudanca reflete o
crescente valor atribuido a aparéncia e aos beneficios que um sorriso alinhado
pode trazer, como melhores oportunidades sociais e profissionais e 0 aumento

da autoconfianga (Rath-Deschner et al., 2021).

Com o avango da idade, no entanto, surgem desafios adicionais, como o
aumento da suscetibilidade a doencgas bucais, entre elas a periodontite. Doenca
que se nao tratada, pode resultar em perda dentaria, redu¢cdo da capacidade
mastigatdria e complicagdes psicossociais e médicas (Erbe et al., 2022). Nos
ultimos anos, a importancia de um atendimento odontolégico multidisciplinar, que
integre ortodontia e periodontia, tem sido amplamente reconhecida,
especialmente no tratamento de pacientes que apresentem uma condi¢gao que
demanda atencgao especial devido aos desafios especificos da doenga, como a

perda 6ssea e a inflamagéo dos tecidos de suporte (Gehlot et al., 2022).

O tratamento ortodéntico para pacientes com essas condigbes exige um
planejamento criterioso para evitar a progressdo da doenga periodontal
existente, pois 0 movimento dentario pode impactar diretamente o nivel 6sseo e
a saude gengival. Portanto, uma abordagem cuidadosamente planejada é
essencial para promover a seguranga € a eficacia do tratamento (Martin et al.,
2021).

Em resumo, o tratamento ortodéntico em pacientes com
comprometimento periodontal ndo se limita a corregao estética. Ele visa também
a preservacao funcional e a saude dos tecidos de suporte. Com o uso de técnicas
minimamente invasivas e o acompanhamento periodontal adequado, & possivel
conduzir o tratamento ortodéntico de forma a minimizar os riscos e promover a

saude bucal a longo prazo. Essa abordagem integrada e personalizada permite



que o paciente atinja ndo apenas uma oclusao estavel, mas também uma

condigao periodontal mais saudavel e funcional (Feu, 2021).

O objetivo deste trabalho é discutir o tema e relatar um caso de um
paciente com comprometimento periodontal que passou por tratamento
ortodéntico na clinica do CPGO. O tratamento foi realizado de maneira eficaz,
atingindo os objetivos estabelecidos no planejamento e resultando na satisfagao
do paciente, além de promover uma melhora significativa nas fungdes
mastigatérias. Este estudo detalhara os meétodos utilizados e os resultados
obtidos.



2 METODOLOGIA

O presente trabalho consisti em um relato de caso clinico apresentando
um paciente com periodonto reduzido submetido a tratamento ortoddntico,
destacando as implicagbes clinicas durante o tratamento, as estratégicas
adotadas e os resultados obtidos. A analise desse caso visa contribuir para a
discusséo sobre a importancia da avaliagao periodontal no planejamento e na

execucao de tratamento ortodéntico.

Além da descricdo do caso foi realizada uma revisao da literatura com a
busca em base de dados através do Portal Regional da BVS (Biblioteca Virtual
em Saude) e do Pubmed. Foram pesquisados artigos em portugués e inglés,
publicados nos ultimos 8 anos (2016 — 2024). Para a busca foram utilizados os
seguintes descritores: "orthodontic treatment", "periodontal disease",
"compromised periodontium", sendo excluidos artigos que fugiam a tematica

abordada.



3 RELATO DO CASO CLINICO

O paciente R.G.W.L., 59 anos, do sexo masculino, buscou atendimento na
Clinica de Especializagdo em Ortodontia do Centro de Pés-Graduagdao em
Odontologia (CPGO/Facsete), em Recife-PE. Ele relatou como queixa principal
a percepgao de ter uma “mordida toda errada”, além de expressar desconforto

em relagdo aos “dentes tortos” e dificuldade na mastigagao.

Durante a analise facial, foram observados tergos faciais harménicos e
equilibrados, caracterizando o paciente como mesofacial. O selamento labial era
passivo, apresentando um bom angulo nasolabial e um perfil reto. A simetria
facial foi considerada adequada, embora a linha entre 0 queixo € 0 pescogo
estivesse diminuida, e um sulco mentolabial aberto fosse notado. Com base

nesses achados, o paciente foi diagnosticado como apresentando um padrao

facial do tipo I. (Fig 1).

Figura 1. (A) Foto extra-oral fronta; (B) Foto extra-oral frontal sorrindo e; (C) Foto
extrra-oral perfil.

Durante o exame intraoral, o paciente apresentava denticdo permanente,
com a auséncia do elemento 15, além de apinhamentos dentarios evidentes. O

elemento 43 estava em uma posigao cruzada, e notou-se microdontia nos



elementos 12 e 22. A relagdo molar foi classificada como classe Il, subdivisao

esquerda, e observou-se um desvio da linha média para a direita.

Além disso, foi identificado comprometimento periodontal, caracterizado
por areas de recessao gengival e perda de inser¢dao, embora sem grandes
mobilidades dentarias. Esses achados s&o relevantes para o planejamento do

tratamento, uma vez que o comprometimento periodontal pode influenciar na

movimentagdo dentaria e na abordagem terapéutica a ser adotada (Fig.2 e
Fig.3).

Figura 2. (A) Foto intra-oral em oclusédo lado direito; (B) Foto intra-oral em
ocluséo frontal e; (C) Foto intra-oral em oclusao lado esquerdo.

Figura3. (A) Foto intra-oral oclusal superior e; (B) Foto intra-oral oclusal inferior.

Radiograficamente, pode-se observar perda horizontal moderada da
crista 6ssea alveolar na regiao do 14, 17, 25, 26, 27, 28, 31, 32, 41, 42 e discreta
nas demais regides dos dentes presentes, sinais sugestivos de envolvimento do

tecido 6sseo da regido de furca do 26, 36, 37 e 46, sinais de microdontia do 12



e 22, auséncia do 15, 16 e 38, mésio-versao do 17 e vestibulo-versdo do 43,

extrusdo do 28, diminuicdo da densidade Gssea na regido edéntula. (Fig.4)

Figura 4. Radiografia panorémica

A analise cefalometrica permitiu um diagnéstico de padrao mesofacial. Os
incisivos superiores bem posicionados e inferiores ligeiramente verticalizados.
Além disso, paciente apresentava um bom posicionamento em relagéo as bases
Osseas, diagnodsticado como Classe | esquelética. Abaixo estdo expostos os

valores das medidas cefalométricas do caso clinico.

Tabela 1 e 2. Medidas Cefalométricas

Medida Obtido Padrao

1.PP 114.84 gr 110.00 +- 4.00
IMPA 78.00 gr 89.50 +- 2.50
S-N. Go-Me 3717 gr 32.00

S-N. Gn 66.46 gr 67.00

FMA 32.94 gr 25.00

Plano Oclusal | 11.07 gr 14.00 +- 3.50




Medida Obtido Padrao

A. Sela 120.90 gr 123 +- 5.00

A. Art 146.40 gr 143.00 +- 6.00
Ang. Go. 127.87 gr 130.00 +- 7.00
Go. Sup. 49.61 gr 53.50 +- 1.50
Go. Inf. 78.23 gr 72.50 +- 2.50
Base. Cra Ant | 69.07 mm 71.00 +- 3.00
Base Cra Post  32.05 mm 32.00 +- 3.00
Alt. R. 50.28 mm 44.00 +- 5.00
C. Mand. 75.53 mm 71.00 +- 5.00

Objetivos do tratamento: Uso de forgas leves; Periodo de ativagao de
forgas alternados; Trabalhar inicialmente arco superior (3 a 4 meses);
Levantamento de mordida (forgas divididas entre molares), tratamento desvera
ser realizado de forma multidisciplinar, sendo necessario acompanhamento com

periodontista e um rigoroso controle de higienizagao.

Diante do diagndstico exposto, o planejamento da paciente consistiu em:
Autorizagao previa do periodontista para tratamenrto ortodéntico; Instalacéo de
aparelho autoligado metalico SLI (Morelli) com prescricdo Roth; Colagem direta
de braquetes do arco superior: Levante de mordida (biuld-up) no 2° molar inferior;
Alinhamento e nivelamento; XP do 48; Colagem direta de braquetes do arco
inferior; Desgastes (stripping) inferior na regido anterior; Manutengéo de espaco
para reabilitagdo protética do 15; Ajuste oclusal; Documentacgao final; Moldagem

para contengao e instalagao da contengao.

Em setembro de 2022, foram realizados os procedimentos iniciais,
incluindo anamnese, exame clinico e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), pelo qual o paciente declarou estar ciente do seu
comprometimento periodontal e dos cuidados especificos que seriam

necessarios durante o tratamento.

Na consulta ortoddntica de outubro de 2022, procedeu-se com a colagem
direta dos braquetes nos dentes 14 a 25, utilizando o aparelho autoligado

metalico SLH Morelli com prescricdo Roth, além da colagem dos tubos nos



dentes 16 e 26, seguindo a prescricao MBT. Adicionalmente, foi realizado um
levantamento de mordida, distribuindo as forgas entre os molares, de forma a
assegurar um alinhamento gradual e minimizar os riscos para os tecidos

periodontais comprometidos

A. B.

Figura 5. Fotos colagem superior; (A) Foto intra- oréllado direito e; (B) Foto intra-
oral lado esquerdo.

Apds quatro meses de trabalho no arco superior com forgas leves,
cuidadosamente ajustadas para respeitar o estado periodontal do paciente, em
fevereiro de 2023 foi instalada a aparelhagem no arco inferior (Aparelho
Autoligado Metalico SLH Morelli — Prescricdo Roth). Nesta fase, também foram
colados os tubos duplos com prescricdo MBT nos primeiros molares inferiores,
proporcionando uma ancoragem adequada e permitindo o avango gradual do

tratamento de acordo com as necessidades ortodénticas e periodontais do

paciente.

Figura 6. Fotos colagem infer; (A) Foto intra-oral frontal com levante de
mordida e; (B) Foto intra-oral lado direito com levante de mordida.



Em margo de 2023, procedeu-se com a instalacdo de tubos simples
(Prescricao MBT) nos dentes 37 e 47, além da solicitagdo para a exodontia do
dente 48, visando o alinhamento adequado e a melhor distribuicdo das forgas
durante o tratamento. Nesse més, foi utilizado um fio Niti 0.018 no arco superior,
com periodos de ativacao intercalados. No arco inferior, utilizou-se um fio Niti
0.012, associado a desgastes interproximais (stripping) nos dentes 43, 44 e 45,

para facilitar o movimento dos dentes e otimizar o espaco.

Nos meses subsequentes, a evolugéo dos fios foi realizada de forma
gradual e intercalada, priorizando o uso de forgas leves e fios de calibre fino e
termoativados, especialmente na arcada inferior, para preservar a integridade
periodontal e evitar sobrecargas nos dentes com comprometimento. Em junho
de 2023, a arcada superior estava sendo tratada com fio de ago 0.017x0.025,
proporcionando maior controle no alinhamento, enquanto na arcada inferior foi
realizado stripping nos dentes 43, 44 e 45. Também houve a recolagem dos
braquetes dos dentes 35 e 45, com o objetivo de intrusdo desses elementos,

visando a corregao da curva de Spee, utilizando-se um fio Niti 0.016.

Na consulta ortoddntica de setembro de 2023, foi realizada uma dobra
offset na mesial dos caninos superiores com fio de ago 0.017x0.025, o que
proporcionou melhor adaptagao e direcionamento dos dentes. Adicionalmente,
um amarrilho conjulgado foi aplicado do dente 24 ao 26 e elastico em corrente
do dente 14 ao 23. No arco inferior, foi utilizado fio Niti 0.016x0.022 para dar

continuidade a fase de alinhamento e nivelamento de forma precisa e controlada.

Figura 7. Foto intra-oral lado direito



Apds aproximadamente 13 meses de tratamento, iniciou-se a fase de
finalizacdo e ajustes, com a utilizacédo de elasticos verticais e molas para
manutencgao e ganho de espago. Esse planejamento visou preparar o paciente
para futuras reabilitacbes protéticas e reanatomizagdes de alguns elementos
dentarios, conforme necessario. Nessa etapa, observou-se que o paciente ja
apresentava uma boa chave de oclusdo, proporcionando um alinhamento

adequado e estavel, essencial para o sucesso funcional e estético a longo prazo.

A. B.

Figura 8. (A) Foto intra-oral em ocluséo lateral lado direito; (B) Foto intra-oral em
oclusal lado esquerdom e; (C) Foto intra-oral em ocluséo frontal.

Em fevereiro de 2024, foi solicitada a documentacéo final do paciente, que
incluiu fotografias intraorais e extraorais, radiografias e registros oclusais. Essa
documentagéao é fundamental para avaliar os resultados alcangados ao longo do
tratamento ortoddntico e para realizar uma analise comparativa entre o estado

inicial e o final do paciente. Além disso, esses registros servirdo como base para



futuras referéncias e para o planejamento de quaisquer intervengdes estéticas

subsequentes.

Tabela 3. Medidas cefalométricas da documentagao final.

Medida Obtido Padréao

1.PP 110.93 gr 110.00 +- 4.00
IMPA 83.68 gr 89.50 +- 2.50
S-N. Go-Me 32.16 gr 32.00

S-N. Gn 66.98 gr 67.00

FMA 25.59 gr 25.00

Figura 9. (A) Foto intra-oral em ocluséo lateral lado direito DOC final; (B) Foto
intra-oral em oclusal lado esquerdom DOC final e; (C) Foto intra-oral em oclusao
frontal DOC final.



Figura 10. (A) Foto intra-oral oclusal superior; (B) Foto intra-oral oclusal inferior.

Em abril de 2024, o tratamento ortoddntico foi concluido com sucesso.
Nesta etapa final, realizou-se a remog¢ao do aparelho ortodéntico, seguida pela
moldagem para a confec¢do das contengdes, garantindo a estabilidade dos
resultados obtidos. Além disso, foi realizada uma profilaxia completa para
assegurar a saude bucal do paciente. Apds a finalizagcdo do tratamento
ortoddntico, o paciente foi encaminhado para dentistica, onde passara por um
procedimento de colocagao de facetas e reanatomizagéao de alguns elementos
dentarios, com o objetivo de aprimorar ainda mais a estética do sorriso e atender

as suas expectativas funcionais e estéticas.




Figura 11. (A) Foto intra-oral em oclusao lateral lado direito pos remogao de
aparelho; (B) Foto intra-oral em oclusal lado esquerdo pds remogao de aparelho
e; (C) Foto intra-oral em oclusao frontal pés remogéao de aparelho.

O tratamento ortodontico teve duracao total de 18 meses, desde o
inicio até a finalizagdo. E importante ressaltar que, durante todo o periodo do
tratamento, o paciente manteve visitas frequentes ao periodontista, onde
realizava profilaxias regulares e um controle adequado da placa e do biofilme.
Essas medidas foram fundamentais para garantir a saude periodontal do
paciente e minimizar possiveis complicacbes associadas ao tratamento
ortodontico, permitindo um resultado mais satisfatério e sustentavel a longo

prazo.



4 DISCUSSAO

O tratamento ortoddntico em pacientes com comprometimento periodontal
exige um planejamento detalhado e individualizado, com foco em equilibrar os
objetivos ortoddnticos e a manutengao da saude dos tecidos periodontais. Esses
casos representam um desafio clinico consideravel, uma vez que a
movimentagdo dentaria pode aumentar o risco de progressdo da doenga
periodontal, demandando atencdo redobrada e protocolos terapéuticos
especificos. (Sa et al., 2020).

Pacientes com histérico de periodontite frequentemente apresentam
alteragbes na posi¢cao dos dentes, incluindo angulagao inadequada, projecao
vestibular excessiva e extrusdo de um ou mais incisivos. Além disso, o
desenvolvimento de diastemas nos dentes anteriores € comum, muitas vezes
resultando em espacos entre os incisivos que assumem uma disposicdo de
leque. Essas caracteristicas podem interferir diretamente na funcionalidade e
estética, aumentando a complexidade do tratamento (Gehlot et al., 2022). Outro
aspecto importante € a presenga de oclusdao traumatica nesses pacientes,
condicdo que pode acelerar a destruicao dos tecidos periodontais de suporte.
Traumas oclusais secundarios associados ao comprometimento periodontal
agravam a situagao clinica, uma vez que intensificam a reabsorgdo éssea e

reduzem a estabilidade dos dentes (Feu, 2021).

A movimentagao de dentes com suporte 6sseo reduzido pode resultar em
perda adicional de insergédo, mobilidade dentaria e complicagdes de longo prazo,
0 que exige planejamento cuidadoso e a aplicagdo de forgas ortoddnticas
controladas (Erbe et al., 2022). Consequentemente, 0 sucesso desse tipo de
tratamento depende de uma abordagem interdisciplinar, integrando intervengdes
ortoddnticas e periodontais para assegurar a estabilizagdo e a manutengao da

saude periodontal durante todo o processo. (Gorbunkova et al., 2016).

Uma "forca ideal" € aquela que proporciona um movimento dentario
eficiente, com o menor desconforto possivel para o paciente e danos minimos
aos tecidos circundantes. Nesse contexto, a posicdo do centro de resisténcia
desempenha um papel crucial. Em casos de perda de insercdo periodontal, o

centro de resisténcia do dente desloca-se apicalmente, exigindo a aplicagéo de



forcas ortodonticas reduzidas para evitar inclinagées descontroladas dos dentes.
Adicionalmente, a reabsorcdo Ossea e a remodelacdo oOssea mais lenta,
frequentemente observadas em pacientes com comprometimento periodontal,
comprometem a qualidade da ancoragem dos dentes naturais, tornando ainda
mais essencial o controle preciso das forgas aplicadas durante o tratamento
ortoddntico (Erbe et al., 2022).

A estabilizacdo da doenca periodontal antes do inicio do tratamento
ortoddntico € essencial para o sucesso a longo prazo e a preservagao do tecido
de suporte dos dentes. Gomes et al. (2017) destacam que essa etapa prévia é
indispensavel, pois o controle eficaz da doenga periodontal ajuda a prevenir a
progressao da condigdo durante o movimento dentario. Nesse contexto, Motta
(2021) reforca a importancia de intervengées como o controle rigoroso da placa
bacteriana, o tratamento de bolsas periodontais profundas e, quando necessario,
procedimentos cirurgicos para regeneragao tecidual. Essas agbes sao
fundamentais para melhorar o suporte 6sseo e permitir a aplicagdo segura das

forgas ortoddnticas.

De acordo com Gorbunkova et al. (2016), 'as for¢as ortoddnticas aplicadas
em dentes comprometidos periodontalmente devem ser leves e monitoradas de
perto para evitar perda adicional de inserg¢ao.' Evidéncias cientificas apontam
que a aplicagao de forcas excessivas em dentes com perda éssea pode
intensificar a reabsorcdo Ossea e aumentar a mobilidade dentaria,
comprometendo a integridade dos tecidos de suporte e o resultado final do

tratamento ortodéntico.

No caso descrito, 0 acompanhamento periddico realizado por uma equipe
integrada, composta por ortodontista e periodontista, desempenhou um papel
essencial no sucesso do tratamento. Essa colaborag&o permitiu ajustes precisos
na forca e no direcionamento do movimento dentario, além de possibilitar
intervengdes imediatas diante de qualquer sinal de inflamagao gengival. Gomes
et al. (2017) corroboram essa abordagem, destacando que o monitoramento
continuo e a manutengdo periodontal durante o tratamento ortodéntico séo
etapas indispensaveis para preservar a saude periodontal e garantir a seguranca

do processo terapéutico.



Conforme destacado por Ristoska et al. (2019), “a manutengao
periodontal regular durante o tratamento ortodéntico é essencial para prevenir a
recorréncia da periodontite € manter a estabilidade dos resultados ortodonticos
a longo prazo”. Nesse contexto, praticas como limpezas regulares, controle
rigoroso da placa bacteriana e o uso de técnicas avancadas de higiene oral
tornam-se indispensaveis para pacientes em tratamento ortodéntico que
apresentam histérico de comprometimento periodontal, assegurando a saude

dos tecidos de suporte e a eficacia dos resultados.

Para prevenir a hipertrofia gengival durante o tratamento ortodédntico, é
essencial adotar um controle rigoroso da placa bacteriana, aliado a um
diagnéstico preciso e a realizagdo de manutengdes periodontais regulares.
Segundo Liu et al. (2023) e Silva et al. (2023), pacientes que desenvolvem
hipertrofia gengival devem ser submetidos a intervengdes periodontais padrao,
que incluem técnicas de higienizacdo aprimoradas e, quando necessario,
procedimentos clinicos especificos. Essas abordagens podem reduzir ou até
eliminar parcial ou totalmente o problema, promovendo a saude periodontal e a

estabilidade do tratamento ortodéntico.

Pesquisas destacam que a auséncia de uma estabilizagdo periodontal
adequada pode levar a inflamagdes, destruicdo o&ssea adicional e
comprometimento do sucesso do tratamento ortodéntico (Gorbunkova et al.,
2016). Segundo Motta (2021), a adogao desse cuidado inicial reduz
significativamente o risco de perda 6ssea progressiva, criando condigdes mais
seguras para a realizagdo dos movimentos dentarios e favorecendo a

estabilidade dos resultados.

Além dos aspectos técnicos, € fundamental considerar o impacto
funcional e psicossocial do tratamento. Pacientes adultos com perda dentaria e
problemas de oclusao frequentemente enfrentam dificuldades mastigatorias e
constrangimento social, como evidenciado pelo relato do paciente durante a
anamnese, o que pode afetar negativamente a qualidade de vida. Abdelhafez et
al. (2022) afirmam que, ao promover a estabilidade oclusal e restaurar as
fungbes mastigatorias, o tratamento ortodéntico contribui ndo apenas para a

saude bucal, mas também para o bem-estar psicologico do paciente. No caso



apresentado, observou-se uma melhoria significativa nas fungdes mastigatorias
do paciente, acompanhada de um aumento em sua autoconfianga, resultados
que destacam os beneficios do tratamento para a saude integral, além da

estética.

A condicdo periodontal inicial do paciente apresentou limitagdes
significativas, como densidade 0ssea reduzida em areas especificas, recesséo
gengival e "black spaces" entre os dentes, exigindo, portanto, um tratamento
cauteloso (Sa et al., 2020). Para mitigar esses riscos, o emprego de técnicas
minimamente invasivas e dispositivos com menor impacto periodontal tornou-se
essencial, conforme sugerido por Alsulaimani et al. (2023) em seus estudos
sobre movimentacdo controlada em pacientes periodontais. No caso em
questao, optou-se pelo uso de um aparelho autoligado, com o objetivo de reduzir
0 acumulo de biofilme e minimizar o atrito causado pelas ligaduras elasticas.
Essa abordagem favoreceu uma movimentacdo dentaria mais segura e

contribuiu para a preservagao da saude periodontal ao longo do tratamento.

A intrusao ortoddntica de dentes extruidos por migragao patoloégica € uma
abordagem comum em pacientes com perda éssea vertical, como observado no
caso relatado. Nessas situacdes, € essencial adotar protocolos biomecanicos
especificos para a intrusdo de incisivos super projetados devido a perda da
insercao periodontal. Idealmente, a forga aplicada deve incluir um componente
intrusivo direcionado o mais proximo possivel do centro de resisténcia dos
dentes comprometidos. Essa estratégia aumenta a eficiéncia do movimento,
permitindo resultados mais rapidos e com menor risco de complicagdes. Além
disso, é crucial utilizar uma forca de baixa intensidade, cuidadosamente
compativel com a intrusdo de dentes que apresentam inser¢céo periodontal

reduzida, garantindo assim um tratamento mais seguro e eficaz (Feu, 2021).

Outro aspecto relevante observado neste caso foi a estabilidade dos
resultados apds o término do tratamento ortodéntico. A literatura destaca que a
contengdo € particularmente crucial em pacientes com comprometimento
periodontal, pois a falta de suporte 6sseo adequado eleva o risco de recidiva dos
movimentos dentarios (Sanz-Martin et al., 2019). Nesse contexto, a contengéo

foi implementada conforme protocolos de longa duragéo, seguindo as praticas



recomendadas para garantir uma oclusdo mais estavel e duradoura. Essa
abordagem mostrou-se eficaz no caso em questado, proporcionando resultados

consistentes e sustentaveis.

Até o momento, néo existem estudos de longo prazo que documentem de
forma abrangente a estabilidade dos resultados da terapia ortodontica em
pacientes com comprometimento periodontal. Entretanto, relatos de casos
individuais com acompanhamento prolongado sugerem que é possivel manter
uma condi¢ao periodontal saudavel e uma oclusao estavel ao longo do tempo.
Para alcancgar esse desfecho, é fundamental adotar um conceito de terapia
interdisciplinar bem planejado, que inclua um acompanhamento periodontal
rigoroso e uma adesao consistente do paciente as orientagdes e cuidados. Esses
fatores sao pré-requisitos indispensaveis para garantir 0o sucesso e a

longevidade dos resultados do tratamento (Martin et al., 2021)

Este caso clinico demonstrou que, embora desafiador, o tratamento
ortodéntico em pacientes com comprometimento periodontal pode ser bem-
sucedido quando seguido um protocolo rigoroso de estabilizagao,
monitoramento e manutengdo. A adogao de forgas leves, a implementagao de
um planejamento interdisciplinar e o acompanhamento periodontal continuo

foram fatores-chave para o sucesso do tratamento (Feu, 2021).

Esses resultados estdo em consonancia com a literatura, que reforgca a
importancia de uma abordagem integrada e cuidadosa para garantir uma
correcao estética eficaz, a preservagao funcional dos tecidos de suporte e uma
melhora substancial na qualidade de vida do paciente. A abordagem
multidisciplinar, associada ao acompanhamento periédico, € fundamental para
monitorar a resposta periodontal, prevenir complicagcdes e alcangar uma oclusao
funcional e estavel a longo prazo. Como destacado por Abdelhafez et al. (2022),
a aplicagdo de forgas leves e o0 uso de técnicas minimamente invasivas
continuam sendo estratégias eficazes na movimentagao dentaria de pacientes
com comprometimento periodontal, proporcionando resultados seguros e

duradouros.



4 CONCLUSAO

O tratamento ortodéntico esta intimamente relacionado as alteragdes do
tecido gengival, e a interagao entre ortodontia e periodontia é fundamental para
0 sucesso terapéutico em pacientes com comprometimento periodontal. Para
isso, € essencial que ortodontistas e periodontistas colaborem de forma estreita,
monitorando cuidadosamente quaisquer alteragdes periodontais ao longo do
tratamento. Antes de iniciar o tratamento ortodéntico, € necessario avaliar
minuciosamente os fatores de risco periodontais e realizar uma analise
prognéstica para prever possiveis complicagdes, além de fornecer orientagdes

preventivas e instrucdes eficazes de saude bucal.

Durante o tratamento ortodéntico, 0 exame e a manutencao periddicos da
saude periodontal devem ser realizados rigorosamente, garantindo que
problemas periodontais sejam identificados e tratados prontamente. A
manutenc¢éo da higiene bucal é igualmente crucial apds o término do tratamento,
pois contribui para a preservacao da saude periodontal a longo prazo. Portanto,
a cooperagao interdisciplinar entre ortodontistas e periodontistas deve ser
fortalecida, promovendo uma abordagem integrada que assegure a estabilidade

dos tecidos de suporte e alcance o melhor resultado terapéutico possivel.
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