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RESUMO

As estruturas dentais e periodontais estdo intimamente relacionadas a satide bucal e qualquer
alteracdo nessa relacdo pode causar maleficios ao sistema estomatognatico. No tratamento
ortodontico pode haver migracdo das inser¢des periodontais prejudicando os tecidos
periodontais e o suprimento sanguineo a polpa dentaria. A finalidade deste trabalho ¢ relatar o
caso clinico de um paciente que apds tratamento ortodontico apresentou grande recessao
gengival e alteragdes pulpares. Para tal, buscou-se sistematicamente na literatura cientifica por
livros, artigos e periddicos, estes disponiveis em bases eletronicas de pesquisa, como Scielo e
PubMed. Na anamnese, a paciente relatou ter utilizado aparelho ortoddntico fixo por 3 anos e
fazer uso regular de contencdo ortodontica movel. Além disso, afirmou ndo conseguir se
alimentar no dia anterior ao atendimento devido a fortes dores no dente 16. No exame clinico,
constatou-se uma grande recessao gengival por palatina, e auséncia de carie. No exame clinico,
suspeitou-se de lesdo periapical e realizou-se o teste frio, sendo que este foi normal para as
raizes vestibulares e alterado com indicios de pulpite reversivel na raiz palatina. Foi feita,
também, a andlise oclusal e constatada a presenca de ponto de contato prematuro, realizou-se,
portanto, o ajuste oclusal. Logo, apds o procedimento a paciente ja relatou melhora nos
sintomas. A paciente foi encaminhada para a periodontia e submetida a cirurgia de recobrimento
radicular pela técnica do Deslize Lateral do Retalho. Com o presente caso pode-se concluir que
o tratamento ortodontico e forcas oclusais mal distribuidas podem causar danos a satde
periodontal e pulpar.

Palavras-chave: Ortodontia; Pulpite; Retracdo Gengival.



INTRODUCAO

Os dentes sao formados por diferentes estruturas que os conferem a rigidez necessaria a
mastigacao: esmalte e dentina. Outra estrutura muito inportante dos dentes € a polpa, que atua
na sutentacdo, manutencdo, nutricdo, protecdo e confere sensibilidade aos dentes
(FEHRENBACH; BATH-BALOGH, 2012).

Além disso, ao redor dos dentes estd o periodonto formado por cemento, gengiva,
ligamento periodontal e osso alveolar. Estas estruturas sdo responsaveis pela prote¢do e
sustentacao dos dentes, uma vez que estes tecidos sdo responsaveis por manter os dentes
inseridos no osso alveolar (CARRANZA; TAKEI, 2016; LINDHE; LANG, 2018).

Portanto, todas as estruturas dentais e periodontais estdo intimamente relacionadas a
saude bucal e qualquer alteragdo nessa relagdo pode causar maleficios ao sistema
estomatognatico, como por exemplo: gengivite, periodontite, cdrie, maloclusdo, desgaste
dentario, recessdo gengival, reabsor¢do dssea, entre outros (LITTLEWOOD; MITCHELL,
2019; NEVILLE et al., 2009).

A maloclusao ¢ um termo utilizado para descrever o devio da normalidade em relagdo a
posicao dos dentes. Em alguns casos, o tratamento ortodontico ¢ indicado para se reestabelecer
a oclusdo e para fins estéticos, melhorando a mastigagdo, fonagcdo e o bem estar social dos
pacientes (GRABER et al., 2017).

No entanto, o tratamento ortodontico, como qualquer tratamento odontoldgico ou
médico, tem riscos envolvidos, podendo causar: reabsorcdo radicular; perda de suporte
periodontal; desmineralizagdo; danos a polpa, esmalte, dentina e tecidos moles; entre outros.
Como no tratamento ortodontico pode ocorrer migragdo das inser¢des periodontais, pacientes
com alvéolo estreito, perfil gengival fino e com apinhamento dental tem maior probabilidade
de perder tecidos periodontais. Além disso, a movimentagao do dente e dos tecidos periodontais
pode prejudicar o suprimento sanguineo a polpa dentaria, comprometendo a saude pulpar
(LITTLEWOOD; MITCHELL, 2019).

Outro fator que pode alterar a vitalidade do dente sdo os traumas oclusais. Os contatos
prematuros, assim como a movimentagao ortodontica, pode comprimir os feixes
vasculonervosos e prejudicar o suprimento sanguinio da polpa, ocasionando danos pulpares
(WENTZ; JARABAK, 1958).

Logo, o objetivo deste trabalho ¢ relatar o caso clinico de um paciente que poés

tratamento ortodontico apresentou grande recessao gengival e alteragcdes pulpares.



METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um relato de caso que aborda e correlaciona alteragdes
pulpares e periodontais com a ortodontia corretiva. Buscou-se sistematicamente na literatura
cientifica por livros, artigos e periodicos, estes disponiveis em bases eletronicas de pesquisa,
como Scielo e PubMed. Para a busca foram utilizados os termos “pulpite”, “alteragdes
pulpares”, “ortodontia corretiva”, “alteracdes periodontais”, “recessao gegival”; todos na lingua
inglesa. Foram selecionados os mais relevantes artigos do periodo de 1958 a 2023 para a revisao
bibliografica do presente trabalho. Os artigos foram analisados para o desenvolvimento de uma

discussdo solida sobre a alteragdes pulpares e periodontais que o tratamento ortodontico pode

causar.

RELATO DE CASO

Paciente de 40 anos, leucoderma, do sexo feminino compareceu a Clinica Odontologica
particular, relatando dor intensa ao mastigar no dente 16. A paciente relatou ndo conseguir se
alimentar no dia anterior ao atendimento e dor forte a noite. Na anamnese, a paciente ndo relatou
ter doengas sistémicas cronicas. No entanto, relatou ter utilizado aparelho ortodontico fixo por
2 anos e fazer uso regular de aparelho ortodontico moével (Figura 1). Além disso, a paciente

afirmou que a recessao gengival comegou durante o uso do aparelho movel.

Figura 1: Aparelho moével utilizado pela paciente.

Fonte: FARIA, 2023.



Foram realizados os exames radiografico e clinico. Neste observou-se grande recessao

gengival por palatina no dente 16 (Figura 2).

Figura 2: Recessao Gengival por palatina.

Fonte: FARIA, 2023.

Para o exame radiografico realizou-se a radiografia periapical do dente 16 (Figura 3), e
ao analisa-la houve uma preocupacao com o periapice da raiz palatina e realizou-se, entdo, o
teste frio para as trés raizes com bola de algodao e spray para teste de vitalidade pulpar (ENDO
ICE, Maquira, Maringé, PR, Brasil) para as trés raizes, sendo a bola de algodao pequena
posicionada na cervical e proxima a raiz a ser testada. O teste foi positivo com caracteristicas
de normalidade para as raizes vestibulares, no entanto, a raiz palatina teve resposta positiva com

caracteristicas de pulpite reversivel, dor exacerbada que parava com a interrupg¢ao do estimulo.

Figura 3: radiografia periapical do dente 16.




A grande recessdo gengival por palatina e o teste frio alterado da raiz em questdo,
indicava a possibilidade de trauma oclusal e foi realizada a analise oclusal utilizando papel
carbono de 21 micras (AccuFilm, Parkell, Edgewood, NY, USA) para verificar a existéncia de

sobrecarga nas cuspides de trabalho (Figura 4).

Figura 4: Andlise Oclusal.

Fonte: FARIA, 2023.

Constatou-se a sobrecarga ¢ o ponto de contato prematuro e, portanto, foi realizado o
ajuste oclusal (Figura 4), sem anestesia local, a fim de se reestabelecer o equilibrio ¢ a
distribuicdo das for¢as mastigatdrias utilizando-se pontas diamantadas ultrafinas em forma de
chama FG3111 e pontas de silicones abrasivos para acabamento e polimento (KG Sorensen;
Medical Burs industria de produtos abrasivos Ltda, Cotia, SP, Brasil). Imediatamente apds o

ajuste, a paciente ja relatou auséncia de dor ao mastigar, evidenciando a causa das dores.

Figura 5: Apos ajuste oclusal.

Fonte: FARIA, 2023.



Além disso, a paciente foi encaminhada a periodontia para analisar a melhor conduta
para o tratamento da recessao gengival. A corre¢do foi realizada utilizando o método do Deslize

Lateral do Retalho. Este método consiste em realizar uma incisao em forma de V (Figura 6a).

Figura 6: Imagens esquematicas do método de recobrimento radicular por Deslize

Lateral do Retalho; a) Incisdo em V; b) Deslize lateral do retalho; ¢) Recobrimento e sutura.

\ioziseninez

Fonte: WONG, 2020.

O local doador ¢ preparado fazendo uma incisdo vertical proxima ao local receptor, o
retalho deve ser rebatido e liberado para ser posicionado lateralmente (Figura 6b) sem tensao.
O retalho deve ser, entdo, deslizado lateralmente para cobrir o local receptor e suturado
(Figura 6c¢).

No entanto, o resultado da cirurgia ndo foi plenamente satisfat6fio, uma vez que nao

houve o recobrimento completo da raiz (Figura 7).

Fonte: Proprio autor, 2023.



DISCUSSAO

Este estudo relatou o caso de uma paciente que se queixava de um sinal e um sintoma,
sendo o sinal uma grande recessdo gengival palatina, e o sintoma dor ao mastigar e ao deitar,
ambos no dente 16.

O sistema estomatognatico ¢ formado pelos ossos, articulagdes (articulagdes témporo-
mandibulares), musculos, ligamentos periodontais e dentes, todos controlados pelo sistema
nervoso (OKESON, 2008). As doengas deste sistema ndo possuem causa unica, resultam de
multiplos fatores e multiplas intensidades, que por sua vez desencadeiam respostas em
diferentes tecidos em intensidades diferentes conforme a resposta do hospedeiro (DAWSON,
2019).

A dor sentida pela paciente teve caracteristica de pulpite reversivel, uma vez que no teste
frio a dor foi exacerbada, porém, cessava ao remover o estimulo (AGUIRRE-LOPEZ et al.,
2020; MATOS et al., 2021). A pulpite pode ter diversas causas, entre elas fatores quimicos,
fisicos (mecanico e térmico) ou biologicos (NEVILLE et al., 2009). A paciente ndo apresentava
indicios de carie nos exames clinico e radiografico e, portanto, foi descartada a dor por causa
biologica, no entanto, a recessdo gengival e o histoérico de tratamento ortodontico induziu o
raciocinio para uma pulpite por trauma oclusal.

Oclusdo ¢ o nome dado a relagdo entre os dentes superiores e inferiores e, a relagdo
destes ao sistema estomatognatico. Logo, uma oclusdo equilibrada ¢ aquele em que nao ha
prejuizo de nenhum tecido (OKESON, 2008). No caso em questao, foi utilizado o papel carbono
para analisar possiveis contatos prematuros que pudessem estar alterando o equilibrio das forcas
mastigatoria e gerando a dor. Neste, constatou-se a presenca de interferéncias oclusais e foi
realizado o ajuste por desgaste. Segundo DAWSON (2019), o diagnostico de dor pulpar por
trauma oclusal ¢ pouco relatado na literatura e pouco realizado, devido a uma falha em
reconhecer que a sobrecarga na oclusdo pode ser a causa de hipersensibilidade. O autor diz,
também, que um dente submetido a impactos de lateralidade pode ser tornar muito sensivel,
devido a hiperemia pulpar e compressao do ligamento periodontal.

Além disso, TOMINA e colaboradores (2021), concluiu; em um estudo com 40
individuos saudaveis, sem sinais de periodontite e com recessdes gengivais;, que as
interferéncias no lado de trabalho, associado a interferéncias ativas durante a orientagao lateral,
sdo prejudiciais ao periodonto. O estudo de VELASQUEZ e colaboradores (2023) identificou
189 artigos, dos quais 10 foram selecionados para a realizagdo de uma revisao sistematica, a

conclusdo do trabalho foi que a analise oclusal possibilita estabelecer e identificar a relacao



entre maloclusdo e a sensibilidade dos dentes causada por trauma oclusal. Portanto, o relato da
melhora da dor pela paciente do presente estudo ao teste de fechamento simples da boca apds
0 ajuste, confirma a suspeita inicial e esta conforme a literatura atual.

Além da dor relatada pela paciente, havia também um sinal, a recessao gengival. A
paciente relatou que a recessao iniciou-se com a utilizagdo do parelho ortoddntico movel e que
notou o aumento gradual da lesdo até a interrup¢do do tratamento. O tratamento ortodontico,
quando bem indicado, ¢ importante para a saude bucal, funcdo mastigatdria, fala e bem-estar
psicossocial. No entanto, durante o tratamento podem ocorrer injarias aos tecidos periodontais
(LITTLEWOOD; MITCHELL, 2019). A forga ortodontica ideal induz a uma resposta celular
limite e permite a estabilidade do equilibrio, ja as forgas excessivas resulta em informacao
celular imprecisa podendo iniciar reagdes teciduais patoldgicas (GRABER et al., 2017). O
tracionamento ortodontico excessivo pode causar um desequilibrio entre a absor¢ao e aposi¢ao
Ossea, gerando como consequéncia o encurtamento da borda 6ssea alveolar, isso ocorre devido
a inflama¢do do tecido gengival, inerente ao tratamento, durante a migragdo das insercdes
periodontais (LITTLEWOOD; MITCHELL, 2019; PROFFIT; FIELDS; SARVER, 2013).

Segundo RENKEMA e colaboradores (2013); que realizaram um estudo com 220
pacientes, dos quais 100 fizeram tratamento ortoddntico; a incidéncia de recessao gengival foi
maior nos paciente que haviam feito ortodontia quando comparado ao grupo controle. Segundo
LIU e colaboradores (2023), em revisao sistematica, o tratamento ortodontico esta intimamente
relacionado aos tecidos periodontais e as alteragdes patoldgicas, sendo, assim, tratamentos
multidisciplinares sdo importantes e favorecem a cooperagdo entre periodontistas e
ortodonticas. A revisio sistemética realizada por LLANO-PERULA e colaboradores (2023),
que utilizou 48 artigos, concluiu que o risco de perda de tecidos periodontais em pacientes que
fizeram ortodontia corretiva ¢ maior, porém afirmou, ainda, que mesmo sendo um estudo
heterogéneo as amostras foram limitadas, ndo sendo possivel afirmar categoricamente.

Existem diversas técnicas para tratamento de recessao gengival inica, como o caso em
questdo, sendo que os principais métodos utilizam os tecidos adjacentes queratinizados para
cobrir a raiz exposta (CAIRO, 2017; ISLER; KOLHATKAR; BHOLA, 2008). Para o
tratamento da recessao gengival da paciente realizou-se uma cirurgia utilizando a Técnica do
Deslize Lateral do Retalho. De acordo com ISLER e colaboradores (2008), este método corrige
a retragdo com menor desconforto, quando comparado com técnicas de enxertos em que se
utiliza tecido palatino como area doadora, sendo, portanto, um método menos invasivo.

No entanto, o recobrimento radicular ndo foi plenamente satisfatério, pois a raiz nao foi

plenamente recoberta. Os insucessos em cirurgias periodontais, sdo causados, principalmente,
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por falta ou insuficiéncia de suprimento sanguineo, portanto a tensdo e as dimensoes do retalho
podem influenciar no tratamento (CAIRO, 2017, CHAMBRONE et al., 2009). A técnica
utilizada na paciente ¢ discutida na literatura para recobrimentos vestibulares, mas para
recobrimento de recessdes palatinas, nao foi encontrado revisdes importantes que discutisse o

tema.

CONSIDERACOES FINAIS

O caso relatado no presente trabalho mostra a importancia do amplo conhecimento do
sistema estomatogndtico, uma vez que as doencas e alteracdes orais sdo, em sua maioria,
multifatoriais.

Indubitavelmente, a sobrecarga oclusal e o tratamento ortodontico podem alterar o

equilibrio do sistema estomatognatico, interferindo na saude e bem-estar do paciente.
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