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RESUMO

O paciente e o ortodontista buscam no tratamento ortodontico um resultado estético satisfatorio e
funcional. O ortodontista deve estar atento a fatores periodontais relevantes ao tratamento ortodéntico
como fendtipo gengival, higiene do paciente, posi¢cdo dos dentes no arco e suas inclinagdes em relacdo
a tabua dssea. O presente estudo objetiva demonstrar através de um relato de caso clinico a influéncia
da analise e terapia ortoddntica prévia na melhoria de prognostico para recobrimento radicular pela
técnica de enxerto de tecido de conjuntivo.

Palavras-chave: Aparelho Ortodéntico. Doengas Periodontais. Recessdo Gengival.

ABSTRACT

The patient and the orthodontist seek a satisfactory and functional aesthetic result in orthodontic
treatment. The orthodontist should be aware of periodontal factors relevant to orthodontic treatment,
such as gingival phenotype, patient hygiene, position of the teeth in the arch and their inclination in
relation to the bone plate. The present study aims to demonstrate through a clinical case report the
influence of previous orthodontic analysis and therapy on the improvement of prognosis for root
coverage by the connective tissue graft technique.
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INTRODUCAO Ao iniciar um planejamento de

ortodontia, é preciso fazer um exame
No tratamento ortodontico, o

clinico criterioso com objetivo de diminuir
movimento dentario ocorre através dos

problemas recorrentes na ortodontia
tecidos dentarios e periodontais (dentina,

como: falta de aten¢do na finalizagdo,
cemento, ligamento periodontal e osso

planos de tratamento inadequados, torque
alveolar). Quando ha aplicagdo de forca

excessivos dos incisivos inferiores,
ideal sobre o dente, ocorre inflamagao no

fechamento de mordida esquelética,
periodonto levando a remodelacdo dssea

extrusdo dos dentes anteriores e extrusao
do alvéolo (aposicdo e reposicao) e

excessiva de molares, expansao excessiva
consequente migragao dental.*

dos arcos, condic¢des periodontal.?
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Dentre os fatores periodontais de
relevancia, cita se presenca de bolsas
periodontais supra e infra Osseas, fatores
retentivos de placa bacteriana, nivel dsseo,
reabsor¢des dsseas, propor¢ao coroa e raiz,
inflamacdo, hiperplasia, recessdo e
caracteristicas anatoémicas como
quantidade e qualidade de tecido
queratinizado (fendtipo periodontal). ?

Ao analisar o periodonto o
ortodontista deve estar atento ao fendtipo
periodontal, pois o tratamento ortoddntico
tem influéncia na condi¢do mucogengival
do paciente. A corre¢do de uma ma
oclusdo, apinhamentos, possuem relacao
direta com saude periodontal, pois sdo
fatores retentivos de placas. Ja a recessao
gengival existente antes do tratamento
ortodéntico pode estar associada a
diversos fatores como caracteristicas
genéticas, habitos parafuncionais, ma
posicdo dentaria, doenca periodontal
prévia e outros fatores. O tratamento de
uma ma-oclusdo pode estabilizar uma
recessdo e melhorar o progndstico para
recobrimento  radicular  através de
procedimentos cirurgicos periodontais.

O objetivo do presente estudo é
relatar através do caso clinico que o
tratamento ortoddntico tem influéncia
direta e indireta na condigdo mucogengival
do paciente, tendo influéncia positiva na
modificacdo do fendtipo periodontal pos-

tratamento cirurgico periodontal.

RELATO DE CASO

A paciente J.S.R, sexo feminino, 37
anos, historico de hipotireoidismo,
compareceu no consultério odontoldgico
particular, com queixa de raiz exposta e
sensibilidade do dente 41, apresentando
histérico prévio de tratamento ortoddntico.
Na analise facial a paciente foi classificada
como classe 1, selamento labial passivo,
linha média coincidente, face equilibrada,
terco facial proporcional e simétrica. Ao
exame clinico a paciente foi classificada
como classe 1 de Angle de molares e
caninos direito e esquerda com adequadas
guia anterior e canina.

Figurai: Radiografia periapical de incisos

anteriores

Na analise intraoral a paciente
apresentava contencdo fixa 3x3, fio twist
flex, com fratura da resina que estava
imobilizando o incisivo central inferior
direito. Neste dente foi verificado recessao
gengival na face vestibular de 5 mm,
classificada como classe 2 de Miller, RT1 de
Cairo, apresentando fendtipo gengival fino,
vestibularizacdo radicular e tracionamento
da margem gengival associado a
hipertrofia do freio labial inferior.

Diante da situacdo foi solicitado
radiografias periapicais e panoramicas para
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analise previa ao retratamento
ortodontico. Radiograficamente o dente 41
apresentava  auséncia de  doenca
periodontal ativa, demonstrada pela
integridade da crista dssea alveolar e
auséncia relevante de reabsor¢ao externa

apical

Figura 2: Radiografia panoramica
Dessa forma foi proposto
retratamento ortodéntico, com alinhamento e
nivelamento, melhorando o posicionamento do
41 no arco com objetivo de melhoria no
progndstico do recobrimento radicular através
do enxerto de tecido conjuntivo.
No tratamento ortodontico foi realizado a
sequéncia de fio 0,12; 0,14; 0,16; 0,18; 0,20 de
niquel titanio, sequidos pelo fio 17x25 e 18x25
TMA e fio 19x25 ago com torque de coroa para
lingual.

Ao término do tratamento

ortodontico, foi obtido sucesso no alinhamento
e nivelamento ortodontico e feita estabiliza¢do
através de contencdo superior com placa de
hawley e inferior conten¢do 3x3 com fio twist
flex. Com isso foi obtido uma melhora na
centralizagdo do dente no arco inferior, estando
a paciente apta ao tratamento cirurgico.
Para tratamento cirurgico foi realizado enxerto
de tecido conjuntivo pela técnica de Sculean
(tunel fechado lateralmente), sendo a area
doadora a regido palatina de pré-molares e
molares do lado direito, sendo o enxerto obtido
através da dermoabrasdo.

Figura 3: Vista de perfil e frontal da recessao
Classe 2 de Miller apds modificacdo da posicao
radicular

Figura 4: Pds-operatorio imediato de enxerto
de tecido conjuntivo tunelizado associado a
reposicionamento lateral

A paciente foi reavaliada com 15 dias
de pds operatdrio para remogao dos pontos
demonstrando a fixagdo do enxerto, entretanto
permanecendo com a recessdo vestibular de 2

Figura 5: Aspecto pds-operatdrio 15 dias apos

a cirurgia

Apo6s 18 meses do procedimento foi
realizada reavaliacdo da paciente demostrando
recobrimento completo radicular (creeping
attchment) e alteracdo de fenotipo gengival.
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Figura 6: Proservacdo clinica de 18 meses apos

a cirurgia

DISCUSSAO

Atualmente a procura de pacientes
adultos por tratamento odontoldgico é
alta, buscando resultado  estético
satisfatorio e funcdo ideal para seus dentes.
Frequentemente, tais situagoes necessitam
de um plano de tratamento e de mecanicas
mais elaboradas.5 O ortodontista deve ter
conhecimento necessario de todas as fases
do tratamento ortoddntico. Desde o
planejamento, alinhamento, nivelamento,
biomecanica, finalizagdo e estabilidade
oclusal.

O entendimento dos profissionais
quanto a importancia da associa¢do de um
tratamento periodontal junto com a
ortodontia é de grande relevancia. Cabe
também ao ortodontista estar atento a
faixa de tecido queratinizado pré e pos
tratamento ortododntico, e integridade do
periodonto.

Segundo Garib et al, a
movimentacdo ortodontica idealmente
deve ficar limitada a espessura do rebordo

alveolar, e ultrapassar essa espessura pode

repercutir em efeitos negativos ao
periodonto de protecdo e sustencdo.® No
caso apresentado a vestibularizagdo
radicular foi fator determinante para a
recessao gengival. A pressdo exercida
sobre o osso alveolar e tecido gengival
culminou com a recessdo clinicamente
classificada como Classe 2 de Miller e RT21
de Cairo.

No presente relato de caso,
optamos por realizar o retratamento
ortodontico. Comecgamos com
alinhamento e nivelamento. Buscando
melhorar a posi¢dao do elemento 41, na fase
de finaliza¢do do tratamento ortodontico
foi empregado torque anterior, permitindo
que os incisivos fiquem posicionados de
forma harmoniosa, melhorando a estética
do sorriso, melhorando sua fung¢do através
do contato adequado, e conseguindo uma
estabilidade do tratamento ortodontico
por meio de torque adequados. O torque
radicular permitiu a centralizagdo radicular
em relagdo ao processo alveolar. O torque é
uma forga aplicada nos dentes para corrigir
sua inclinacdo, posicdo ou rotagdo.
O torque é uma tor¢do no fio em torno do
seu longo eixo, é primordial para uma
adequada finalizagao ortoddntica, uma vez

que a correta inclinagdo vestibulo lingual
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dos dentes anteriores e posteriores é
necessdria para a obtencdo de uma
intercuspidagao adequada.’

Os dentes anteriores devem ter
contatos mais leves, esses contatos guiam
os movimentos mandibulares, garantindo
uma correta desoclusdo. A falta de
sobremordida adequada e contatos
anteriores fortes podem vestibularizar os
incisivos, a migracao desses dentes torna se
patoldgica,devido a sua compressdo do
periodonto, gerando perda do osso cortical,
e migragdo apical da inser¢ao gengival.
Esse efeito foi descrito por Zachrisson
como um efeito iatrogénico que pode
aparecer durante a Ortodontia ou se
estabelecer de forma tardia apds o
tratamento finalizado.?

Jepsen, Sculean e  Jepsen
recomendaram que iniciando o tratamento
ortodontico os pacientes devem ser
cuidadosamente examinados quanto a
sinais de doenca periodontal e, sequidos de
instrucao individuais de higiene oral e
educagdo dietética. Além disso foi citado
que estudos demonstraram uma correlagao
entre movimento labial, inclinacdo pos-
tratamento e um fendtipo periodontal fino
de incisivos inferiores com exposi¢ao da
superficie dentdria durante e apds o
tratamento  ortoddntico.  Assim, a
ocorréncia de recessdao gengival, em
particular nos incisivos inferiores com

inclipds-tratamentoamento, deve ser vista

como um efeito colateral/complicacdo
comum da terapia ortoddntica.?

As  condigbes  mucogengivais
podem ter efeitos negativos pelo
tratamento ortodontico, especialmente em
situagdes com fenotipo gengival muito
fino, em particular os incisivos inferiores
com uma proclinagdo sdo os mais
acometidos, podendo resultar em defeitos
de recessao gengival.?

Entretanto o contrario também
pode  acontecer, os  tratamentos
ortodonticos e periodontais associados
podem ser benéficos ao paciente. O
ortodontista corrigindo a inclinagdo e
centralizando o dente em relagdo ao
processo alveolar, obtém melhora no
prognostico de alteracdo do fenodtipo
periodontal  pods-tratamento  cirdrgico
mucogengival. Como descrito no caso
clinico, houve uma migracdo pos-
operatdria do tecido gengival marginal em

direcdo coronal, esse fendmeno &

conhecido como creeping attachment.?

CONCLUSAO

Diante das limitagdes do caso
clinico descrito foi possivel concluir que a
movimentacdo ortodontica possibilitou um
melhor progndstico para a realizagdo do
enxerto de tecido conjuntivo, resultando

em um recobrimento completo radicular.
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