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RESUMO

TRATAMENTO ORTODONTICO EM PACIENTES COM PERIODONTITE
AGRESSIVA: CONSIDERACOES CLINICAS

A periodontite agressiva localizada e a periodontite agressiva
generalizada sao caracterizadas por uma rapida perda de insercao e destruicéo
Ossea, sem histdéria médica significante e com acometimento de individuos de
aproximadamente 30 anos de idade. A perda de insercao pode resultar em
problemas estéticos e funcionais complexos, necessitando tratamentos envolvendo
a periodontia e principalmente a ortodontia para atingir bons resultados. A maioria
dos trabalhos da literatura encontrados sobre esse assunto sao de relatos de casos
clinicos Unicos e poucos sdo 0s casos controle e ensaios clinicos randomizados de
alta qualidade. Para identificar as melhores evidéncias cientificas e incorpora-las a
pratica, foi realizado um trabalho cientifico que contribui para elucidar as melhores
abordagens clinicas a serem tomadas frente a periodontite agressiva no tratamento
ortoddntico. A revisdo de literatura incluindo apenas casos clinicos foi a melhor
forma encontrada de substantivamente contribuir para o conhecimento das
abordagens clinicas em relacdo a pacientes com periodontite agressiva e que

realizaram tratamento ortodoéntico.

Palavras-chave: Periodontite agressiva, tratamento ortodontico, doencgas

periodontais, movimento dentario.



ABSTRACT

ORTHODONTIC TREATMENT IN PATIENTS WITH AGRESSVE PERIODONTITIS:
CLINICAL CONSIDERATIONS

Localized aggressive periodontitis and generalized aggressive
periodontitis are characterized by rapid attachment loss and bone destruction, non-
contributory medical history and involvement of individuals primarily around 30 years
old. The attachment loss can result in complex esthetic and functional problems,
requiring the adjunction of periodontal and especially orthodontic treatments to
achieve good results. The majority of the papers available in the literature relating to
this subject are single case reports and there are a lack of high quality case-control
studies or randomized controlled trials. To identify the best scientific evidence and
incorporate them into practice, a scientific paper was made to elucidate the best
clinical approaches against aggressive periodontitis in orthodontic treatment. A
literature review limited to case reports was considered the best way to substantially
contribute to the knowledge of the clinical approaches on patients with aggressive

periodontitis who underwent orthodontic treatment.

Key words: aggressive periodontitis, orthodontic treatment, periodontal disease,

tooth movement



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Fluxograma das fases de busca



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Artigos selecionados e dados extraidos



o g » 0w b

SUMARIO

INTRODUGAO........oueeeereteeetensesssesssessessssessssessessssessesnssesssssssssssessesssessssessesassesans 9
OBUETIVO ....ocuceeteeteteeesesesssessssessessssessesssessssessessssessessssesassessessssessssnssessssessens 11
ARTIGO CIENTIFICO .....coureereeerereeteessesees s sesessssessssesesassessssesssssesesssssanes 12
CONCLUSAOD ...ttt tesss e sesess s sesesss s esessessssesesesssassesssnsassesssnsasaene 26
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .........cooooeuereeeerereseesesesesessesesesssssssesesssas 27

ANEXOS ...ttt bbb s 28



1.  INTRODUGCAO

A periodontite agressiva (PA) é dividida em periodontite agressiva localizada
(PAL) e periodontite agressiva generalizada (PAG), caracterizadas por uma rapida
destruicao 6ssea, sem histdéria médica significante e com agregacao familiar dos
casos. Ambas normalmente acometem individuos jovens com aproximadamente 30

anos de idade’.

A PAL afeta primeiro molar e a perda de insercéao envolve ndo mais que dois
dentes além dos primeiros molares e incisivos. A PAG afeta pelo menos trés dentes
permanentes além dos primeiros molares e incisivos e ha uma perda de insercao
generalizada'. A quantidade de depdsitos microbianos é geralmente incompativel
com a destruicdo do tecido periodontal e encontra-se proporcdes elevadas de

bactérias como o Aggregatibacter actinomycetemcomitans?.

A perda de insercéo pode resultar na migragdo dentaria patologica, extruséo,
inclinacao vestibular dos incisivos e perdas dentarias causando problemas estéticos
e funcionais ao paciente. Devido a complexidade das reabilitacbes, tratamentos

envolvendo a periodontia e ortodontia sdo necessarios para atingir bons resultados?®.

Devido ao risco de lesdes permanentes aos tecidos e diminuicao do suporte
periodontal, 0 movimento dentario ortodéntico em pacientes com doenca periodontal
ndo tratada €& contraindicado. Tratamentos periodontais como raspagem e
alisamento radicular e cirurgias devem ser realizados antes de iniciar o tratamento

ortoddntico.

A periodontite agressiva € comumente diagnosticada por meio de exames
clinicos e radiograficos® e pode ser detectada por um ortodontista, ja que ela
geralmente se desenvolve na adolescéncia e durante este periodo o tratamento
ortodéntico é comum. Em relagdo aos pacientes adultos , os problemas estéticos,
levam os pacientes a procurarem por tratamento ortodéntico onde também os

ortodontistas podem realizar o diagnéstico®.

A combinacédo de uma denticdo comprometida e o risco de perdas dentarias

posteriores devido a recidiva da PA, apresenta desafios na concepg¢ao de um plano
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de tratamento adequado incluindo um programa periodontal de suporte frequente.
Além disso a sua rapida evolucdo e consequéncias na qualidade de vida’, torna-se
necessario ndo sO prevenir a progressdo da doenca, mas também satisfazer as

exigéncias funcionais e estéticas dos pacientes.

A maioria dos trabalhos da literatura encontrados sobre o assunto sdo de
relatos de casos clinicos Unicos e poucos s&o 0s casos controle e ensaios clinicos
randomizados de qualidade, dificultando a realizacdo de uma revisdo sisteméatica.
Para identificar as melhores evidéncias cientificas e incorpora-las a pratica, foi
realizado um trabalho cientifico de revisao de literatura que contribui para elucidar as
melhores abordagens clinicas a serem tomadas frente a periodontite agressiva

durante o tratamento ortododntico.
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2. OBJETIVO

O objetivo desse trabalho foi realizar um artigo cientifico, visando elucidar as
abordagens nos tratamentos envolvendo pacientes com periodontite agressiva e que
realizaram ortodontia, através de uma revisédo de literatura de artigos baseados em

condutas clinicas.
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3. ARTIGO CIENTIFICO

TRATAMENTO ORTODONTICO EM PACIENTES COM PERIODONTITE
AGRESSIVA: CONSIDERACOES CLINICAS

Sabrina Dornas de Carvalho Amorim', Esdras Campos Frangaz, José Claudio Faria
Amorim?, Leonardo Foresti Soares de Menezes.*

!Aluna de pés graduacdo em Ortodontia UFMG “Especialista em Ortodontia, Mestre
em odontologia UFMG. *Doutor em Engenharia Mecanica (Bioengenharia)- UFMG,
Professor de Periodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade de Itatina.

“Especialista e Mestre em Ortodontia e Ortopedia facial- UFRJ

RESUMO

O objetivo desse trabalho foi confrontar as abordagens dos tratamentos envolvendo
periodontite agressiva e ortodontia através de uma revisao de literatura baseada em artigos
de condutas clinicas. Foi realizada uma busca na base de dados PubMed retroativa a 10
anos e utilizando palavras chaves Mesh. Ao final da selecdo resultaram 13 artigos de casos
clinicos e um artigo com uma série de casos. A maioria envolveu pacientes jovens e
mulheres, e todos realizaram tratamento periodontal e ortodontico para controle da
periodontite agressiva. A perda dssea severa nao contra indica o uso de aparelho
ortodontico, a movimentagdo dentdria associada com um intenso controle periodontal
apresenta-se como uma forma de sucesso no tratamento da doenga.

Palavras chaves: Periodontite agressiva, doenga periodontal, tratamento ortodontico,

movimentacao dentaria.

INTRODUCAO

O termo periodontite agressiva (PA) que antes era denominado periodontite de
inicio precoce ou periodontite juvenil, foi introduzido no World Workshop para
classificagdo internacional das doencas periodontais em 1999. Ele foi dividido em
periodontite agressiva localizada (PAL) e periodontite agressiva generalizada (PAG),
caracterizadas por uma rdpida destruicdo Ossea, sem histéria médica significante e com

agregacio familiar'.
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A PAL tem acometimento circumpuberal, afeta primeiro molar e a perda de
inser¢do envolve ndo mais que dois dentes além dos primeiros molares e incisivos. A PAG
acomete normalmente pessoas abaixo de 30 anos, afetando pelo menos trés dentes
permanentes além dos primeiros molares e incisivos e com uma perda de insercdo
generalizada'. Acredita se que a periodontite agressiva seja multifatorial e inclui a

z

hereditariedade familiar, mas um fator determinante é a presenca de Aggregatibacter
actinomycetemcomitans na microbiota oral'~.

O tratamento da doenga periodontal inclui o controle do biofilme e tratamentos
regenerativos para melhoria nos defeitos dsseos verticais. Havendo migragdo dentaria
patoldgica, ou seja, um deslocamento do dente causado por um distirbio no equilibrio que
mantém a posicdo dentdria fisioldgica, o tratamento ortoddntico normalmente é necessario
para um resultado estdvel.

Como a periodontite agressiva geralmente se desenvolve durante a adolescéncia e
durante este periodo o tratamento ortodontico € comum, o diagndstico pode inicialmente
ser realizado pelo ortodontista. Em relagdo aos pacientes adultos , os problemas estéticos,
levam os pacientes a procurarem por tratamento ortodontico onde também os ortodontistas
podem estabelecer o diagndstico®.

O objetivo deste trabalho foi confrontar as abordagens dos tratamentos envolvendo
periodontite agressiva e ortodontia através de artigos baseados em condutas clinicas, ja que
a maioria dos trabalhos da literatura encontrados sobre esse assunto sdo de relatos de casos
clinicos unicos. Poucos sdo os casos controle e ensaios clinicos randomizados de alta

qualidade, dificultando conclusdes definitivas sobre as melhores abordagens clinicas a

serem tomadas frente ao tratamento ortoddntico em pacientes com periodontite agressiva.

MATERIAL E METODOS

Estratégia de busca

Os artigos dessa revisao critica foram selecionados a partir de uma busca na base de
dados eletronica PubMed. A busca detalhada foi feita da seguinte maneira: ((orthodontic
AND ("therapy"[Subheading] OR "therapy" OR "treatment" OR "therapeutics"[MeSH
Terms] OR '"therapeutics")) OR ("orthodontic appliances"[MeSH Terms] OR
("orthodontic" AND "appliances") OR "orthodontic appliances" OR ("orthodontic" AND
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"appliance") OR "orthodontic appliance")) AND (("aggressive periodontitis"[MeSH Terms]
OR ("aggressive" AND "periodontitis") OR "aggressive periodontitis") OR ("aggressive
periodontitis"[MeSH Terms] OR ("aggressive" AND '"periodontitis") OR "aggressive
periodontitis" OR ("juvenile" AND "periodontitis") OR "juvenile periodontitis")) AND
("2006/08/31" : "2016/08/27"). Os artigos foram limitados para apenas os escritos em
Inglés e nos ultimos dez anos.

Selecao dos artigos

Todos os artigos foram lidos por completo por dois revisores. Foram selecionados
apenas os casos clinicos e um artigo com uma série de casos de pacientes sauddveis com
periodontite agressiva generalizada ou localizada e que realizaram ortodontia em alguma
parte do tratamento. Foram excluidos os casos de pacientes sindromicos, pesquisas,
revisdes de literatura e casos clinicos sem envolver tratamento ortoddntico ou periodontite

agressiva. Desacordos foram resolvidos por consenso.

RESULTADOS

A busca resultou primeiramente em 52 artigos, e apds a limitacdo dos ultimos 10
anos restaram 22 artigos. Deste total, 13 casos clinicos e uma série de casos* foram
incluidos e 8 foram excluidos (figura 1). Uma tabela foi realizada (tabelal), mostrando os
artigos incluidos com os seguintes dados extraidos: sexo, idade, diagndstico, dentes

acometidos, tratamento periodontal, tratamento ortodontico, conteng¢ao e terapia periodontal

de suporte (TPS).



Figura 1 - Fluxograma das fases de busca

Busca na literatura:

Base de dados: PubMed

Palavras chaves: (orthodontic treatment or
orthodontic appliance)

AND (aggressive periodontitits or juvenille

periodontitis)

Resultado da busca = 52 artigos
Limitacdo de até 10 anos

Resultado = 22 artigos
Textos completos lidos e selecionados

Incluidos: 14 artigos Excluidos: 8 artigos
Casos clinicos de pacientes sem sindrome, com Pesquisas, revisdes de literatura, casos clinicos
periodontite agressiva e que realizaram que néo realizaram tratamento ortodéntico ou de

tratamento ortodontico. pacientes sem periodontite agressiva.
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Autor Sexo Idade | Diagnéstico Dentes Tratamento Periodontal Tratamento ortodéntico Contencao e Terapia
acometidos Periodontal de Suporte
(TPS)
Kochar et al. | Feminino 18 Radiogréfico Todos os dentes 1.Antibidticos e cirurgias Grade palatina, alinhamento e 1.Contengao removivel superior e
b presentes periodontais em todas as arcadas nivelamento, Intrusdo e fixa inferior de canino a canino.
antes da ortodontia. retracdo dos incisivos. 2. TPS a cada 3 meses.
2.Visitas ao periodontista a cada 3
meses durante a ortodontia.
Carnio et al. | Masculino | 38 Clinico e Todos os dentes 1.Antibiético, raspagem supra e Intrusdo de todos os dentes. 1.Contengao Hawley superior e
18 Radiografico presentes sub gengival, fixa inferior de canino a canino.
2.Visitas ao periodontista a cada 3 Splint de Michigan noturno.
meses durante a ortodontia 2. TPS por 12 anos.
Ishihara et Feminino 22 Clinico Todos os dentes 1.Raspagem supra e sub gengival, Extracdes dos dentes 12,34 ¢ 1.Contencdo fixa inferior e
al. 1 Radiogrifico e presentes antibidtico e cirurgias. da raiz distal do 46, removiveis
Imunolégico 2 .Visitas ao periodontista todo més | alinhamento e nivelamento, 2.TPS 2 ou 3 meses.
durante a ortodontia. fechamento de espagos,
extrusao.
Khorsand et | 7 mulheres | Em Nio relata Nio informado 1.Raspagem supra e sub gengivale | Intrusdo dos incisivos. 1. Contengéo fixa superior e
al.* e 1 homem | média cirurgia. inferior.
30 2.Visitas ao periodontista a cada 3
meses durante a ortodontia.
Sivakumar Masculino | 25 Clinico e Todos 1.Raspagem supra e sub gengival , Alinhamento e nivelamento, 1.Contencdo fixa superior e
etal.”! radiografico cirurgias e antibidticos. fechamento de espagos, inferior.
2.Visitas ao periodontista a cada 2 intrusdo dos incisivos centrais
meses durante a ortodontia. superiores e inferiores.
Castellanos- Feminino 28 Clinico e Todos dos dentes 1.Tratamento corretivo e etioldgico | Extracdo dos dentes 13,2327 e 1.Contecao fixa de pré-molar a
Cosanos et radiografico presentes de todas as arcadas. 32, intrusio e fechamento de pré-molar superior e inferior.
al. 2.Visitas ao periodontista a cada 4 espagos. 2.TPS a cada 4 meses no primeiro

meses durante a ortodontia.

ano e depois a cada 6 meses.



16 


Hazan- Feminino 7 Clinico e Primeiros molares | 1.Raspagem supra e sub gengival Extragdo de todos molares Nao relata.
Molina et al. Radiogrifico deciduos e 2.Visitas ao periodontista a cada 3 deciduos e mantenedores de
10 segundos molares | meses durante a ortodontia. espaco transparentes feitos a
deciduos vécuo.
inferiores
Rokn et al.?* Feminino 34 Clinico e Todos os dentes 1.Antbioticos, raspagem supra e Extrusdo dos incisivos TPS por 3 anos.
Radiografico presentes sub gengival e cirurgias superiores € posterior
periodontais. extragoes.
Cunbha et al. Feminino 4 Clinico Todos os dentes 1.Antibiético e extracdo de todos Acompanhamento da erupcao Nio relata.
? Radiogréfico e deciduos os dentes deciduos. dos dentes permanentes .
Microbiolégico presentes
Zafiropoulos | Feminino 37 Clinico, Todos os dentes 1.Antibidticos e raspagem supra e Alinhamento e nivelamento, 1.Esplintagem de pré molar a pré
et al.'’s Radiogrifico e presentes sub gengival. intrusdo e retragdo dos dentes molar inferior.
Microbiolégico 2.Visitas ao periodontista a cada 2 anteriores superiores. 2.TPS1 a cada 2 meses por 7 anos.
meses durante a ortodontia.
Closs etal. ' | Feminino 22 Clinico e Incisivos e 1.Raspagem supra e sub gengival, Alinhamento e nivelamento, 1.Contencdo de Hawley superior
radiografico molares cirurgia no dente 12 e antibidticos. fechamento de espacos. e fixa de canino a canino inferior.
2. Visitas ao periodontista durante 2.TPS por 9 anos .
a ortodontia.
Mirmarashi Feminino 25 Clinico, Incisivos centrais 1.Raspagem supra e sub gengival e | Extrusdo dos incisivos Nao relata.
etal. 2 Radiogrifico e superiores antibidticoterapia. superiores para implantes.
Microbiolégico
Cardaropoli Masculino | 33 Nio relata Todos os dentes 1.Cirurgia na regido de molares Alinhamento e fechamento de 1.Contencao fixa superior e
D.»® presentes superiores e raspagem sub gengival | espagos. inferior de canino a canino.

nas outras areas.

2.TPS a cada 4 meses.

17
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Passanezi et

al. B

Feminino

17

Clinico e

Radiogrifico

Primeiros molares

e incisivos

1.Controle periodontal por 6 meses.
2 Cirurgia e visitas ao periodontista

todo més durante ortodontia.

Alinhamento e nivelamento,
fechamento de espagos,
intrusdo dos incisivos centrais

superiores e inferiores.

1.Contencao fixa superior e
inferior e Hawley superior

noturna.

Tabela 1 - Artigos selecionados e dados extraidos.
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DISCUSSAO

No presente trabalho foram analisadas informacdes de 21 casos clinicos de 13
artigos, sendo apenas um deles um artigo com uma série de casos de 8 pacientes. A alta
prevaléncia de mulheres com PA relatada por Hormand e Frandsen® foi confirmada,
aparecendo em 17 casos dos artigos revisados, como mostra a tabela 1. Hart et al.
discordam e acreditam que a maior procura feminina por tratamento odontoldgico pode ser
o motivo desta caracteristica.

Ambas PAL e PAG, acometem em sua maioria individuos jovens7 entre 17 e 30
anos de idade e nenhum dos casos relatados ultrapassou a idade de 38 anos. A PA pode,
mais dificilmente, acometer criangas na denticdo decidua sem associacdo com sindromes e
com inflamacdo gengival aparente®, como relataram Cunha et al’. e Hazan —Molina et al'°.

Dos artigos analisados, quatro eram casos clinicos de PAL'""!* com envolvimento
de molares e incisivos e dos casos de PAG a maioria envolvia todos os dentes. Como forma
de deteccdo da doenca quase todos relataram exames periodontais de sondagem de
profundidade de bolsa, radiografias panoramicas e periapicais. Os achados radiogréaficos
sdo de extrema importadncia na detec¢do da extensa perda dssea de alguns ou todos os
dentes que ocorrem tanto na PAL quanto na PAG?.

10.13,1415  revisados, além destas duas formas de

Quatro dos casos clinicos
diagnéstico, também realizaram coleta de material sanguineo local para exame de detec¢ao
microbiolégica e imunoldgica. Bactérias como o A. Actinomycetemcomitans Sao
encontradas frequentemente e a niveis elevados neste tipo de biofilme e podem ajudar no
diagndstico correto da doenca. Sinais como inflamacdo gengival e placa bacteriana podem
ser escassos em alguns casos>!¢!7,

Ap6s o diagnostico, o paciente com PAL ou PAG inicia o tratamento periodontal
prévio a ortodontia. Todos os casos clinicos incluidos nesta pesquisa relataram algum
procedimento periodontal visando o controle da microbiota e impedindo o aumento da

perda 6ssea. Oito dos casos!'0:12:14.15.18-21

clinicos relataram o uso de antibioticoterapia na
fase de adequacdo periodontal. Alguns autores consideram a combinac¢do da raspagem e
alisamento radicular (RAR) e antibidtico a melhor forma de erradicar o A.
Actinomycetemcomitans predominante na PA, diferente da periodontite crénica ou do

adulto que pode ser controlada apenas com a RAR??%3,
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Finalizada a fase inicial do tratamento periodontal o paciente retorna ou entdo é
encaminhado para o ortodontista. Evidéncia prévia de destrui¢do periodontal ndo contra
indica o tratamento ortoddontico e a movimentacdo dentdria ndo resulta em perda de
insercdo significativa desde que o periodonto esteja sauddvel**?>. Aparelhos ortoddnticos e
aparatos como as bandas, dificultam a higienizacdo dos dentes ocorrendo o actmulo de
placa bacteriana e o aumento da quantidade de bactérias na saliva®®. Por isso, durante a
ortodontia, as visitas ao periodontista ocorrem com mais frequéncia. Esta frequéncia é
relatada em quase todos os casos clinicos e acontece de cada um a quatro meses. Boyd et
al.** preconizam este controle a cada trés meses durante o tratamento ortoddntico em
pacientes com periodontite.

A perda de tecido dsseo de suporte pode levar a migracdo dentdria patoldgica,
perdas dentdrias e, com isso, mudancas na oclusdao. Todos os casos clinicos relatados
realizaram a ortodontia como forma de restabelecer e manter um bom posicionamento
dentario. A extrusdo ou migracdo patoldgica na direcdo oclusal ou incisal é comum em
casos de PA e frequente na regido anterior’. Movimentos de intrusio anterior foram os mais

127 encontraram

realizados nos casos clinicos, como apresentados em sete deles. Melsen et a
novas formagdes de cemento e colageno em seu estudo em macacos apds a intrusao, mas
outros autores mostram a alta probabilidade de conversdo da placa supra gengival para sub
gengival em casos de inabilidade de manter a boa higiene oral?®. Os casos apresentados por

12°. concordam com Melsen®®, que

Carnio et al.'®, Khorsand et al*. e Castellanos Cosano et a
em outro estudo relata a importancia de forcas leves e continuas para uma intrusdo clinica
com diminui¢do de coroa e aumento de drea de alvéolo.

Rokn et al®®. e Mirmarash et al'’. realizaram a extrusdo dos incisivos centrais
superiores para posterior exodontia e instalacio de implantes. Quando a extracdo ¢
indicada, a extrusio ortoddntica € uma forma viavel e nao invasiva de aumento de volume
de osso residual nos locais dos futuros implantes®'. Acontece também alteracdes nos
tecidos moles que se movem verticalmente aumentando as dreas de gengiva inserida’?.

Concluindo o tratamento ortoddntico, inicia-se a fase de contencdo ortodontica e
TPS, como descrito na maioria dos casos revisados. O uso da contencdo fixa em ambos 0s

13,29,3321

arcos foi indicado em 4 casos e em todos da série de casos*. Foi utilizada contenco

removivel superior e fixa inferior em 4!"'41819 dos casos, ndo havendo predominio entre
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elas. Contencdes removiveis sdao dependentes da cooperacdo do paciente, mas estdo
associadas ao menor acumulo de placa e sangramento gengival, muito desejavel em
pacientes periodontais®*. Outros autores demonstraram que a longo prazo as contengdes
fixas mandibulares ndo apresentaram altera¢des periodontais significativas, sendo possivel
manter uma boa higiene oral e estabilidade com este método™.

Hazan-Molina et al. relataram o uso de conten¢Ges removiveis a vacuo como
mantenedores de espaco durante todo o tratamento, por serem estéticas e facilitarem a
higienizacdo. A placa de Hawley € um outro exemplo de contencdo removivel usada.

A terapia periodontal de suporte apds o tratamento ortodontico foi mencionada em
oito dos casos e apenas quatro deles relataram posterior acompanhamento dos pacientes. A
ma higiene e presenca de placa bacteriana ndo manterd a estabilidade do tratamento, mesmo
com a melhora na posi¢do dentdria adquirida pela ortodontia, sendo o controle da doenga
imprescindivel para o sucesso a longo prazo?>.

Estudos randomizados de pacientes ortodonticos que sofrem de periodontite
agressiva sdo necessdrios para acrescentar evidéncias importantes entre esta doenca e os

beneficios da terapia ortodontica.

CONCLUSAO

A ortodontia em pacientes com periodontite agressiva é possivel e efetiva desde que
exista uma cooperagao proxima multidisciplinar principalmente com a periodontia. Mesmo
em diferentes situacdes oclusais e periodontais, hd condutas comuns a serem seguidas

desde o diagndstico até anos apoés a finaliza¢do do tratamento.
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ORTHODONTIC TREATMENT IN PATIENTS WITH AGGRESSIVE
PERIODONTITIS: CLINICAL CONSIDERATIONS

ABSTRACT

The aim of this study was to elucidate the approaches of treatments involving
aggressive periodontitis and orthodontics through a literature review based on articles of
clinical procedures. A search was conducted in PubMed database using MeSH key words
and limited to the past 10 years, the appropriate studies were selected and resulted in 13
papers of single case reports and one paper included four case reports. The majority of the
cases involved young patients and women, and all underwent orthodontic and periodontal
treatment to control aggressive periodontitis. Severe bone loss does not contraindicate the
use of braces and tooth movement together with an appropriate periodontal control presents
a way to successfully treat the disease.

Key words: Aggressive periodontitis, orthodontic treatment, periodontal disease,

tooth movement.
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4. CONCLUSAO

A revisdo de literatura incluindo apenas casos clinicos foi a melhor forma
encontrada de substantivamente contribuir para 0 conhecimento das abordagens

clinicas em relagéo a pacientes com periodontite agressiva e tratamento ortodéntico.
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6. ANEXOS

NORMAS DE PUBLICACAO
1. ESTRUTURA

1.1. Trabalhos cientificos (pesquisas, artigos e teses) — Deveréo conter titulo em
portugués, nome(s) do(s) autor(es), titulacao do(s) autor(es), resumo, unitermos,
introducao e/ou revisdo da literatura, proposicao, material(ais) e método(s),
resultados, discussdo, concluséo, nota de esclarecimento, titulo em inglés, resumo
em inglés (abstract), unitermos em inglés (key words) e referéncias bibliograficas.
Limites: texto com, no maximo, 35.000 caracteres (com espacos), 4 tabelas ou
quadros e 20 imagens (sendo, no maximo, 4 graficos e 16 figuras).

1.2. Revisado da literatura — Deverao conter titulo em portugués, nome(s) do(s)
autor(es), titulagcao do(s) autor(es), resumo, unitermos, introducao e/ou proposicao,
revisdo da literatura, discussao, conclusao, nota de esclarecimento, titulo em inglés,
resumo em inglés (abstract), unitermos em inglés (key words) e referéncias
bibliograficas. Limites: texto com, no méaximo, 25.000 caracteres (com espacos),10
paginas de texto, 4 tabelas ou quadros e 20 imagens (sendo, no maximo, 4 graficos
e 16 figuras).

1.3. Relato de caso(s) clinico(s) — Deverao conter titulo em portugués, nome(s) do(s)
autor(es), titulacao do(s) autor(es), resumo, unitermos, introducao e/ou proposicéo,
relato do(s) caso(s) clinico(s), discussao, conclusao, nota de esclarecimento, titulo
em inglés, resumo em inglés (abstract), unitermos em inglés (key words) e
referéncias bibliograficas. Limites: texto com, no maximo, 18.000 caracteres (com
espacos), 2 tabelas ou quadros e 34 imagens (sendo, no maximo, 2 graficos e 32
figuras).

1.4. Formatacao de pagina:

a. Margens superior e inferior: 2,5 cm

b. Margens esquerda e direita: 3 cm

c. Tamanho do papel: carta

d. Alinhamento do texto: justificado

e. Recuo especial da primeira linha dos paragrafos: 1,25 cm
f. Espacamento entre linhas: 1,5 linhas

g. Controle de linhas érfas/viuvas: desabilitado
h. As paginas devem ser numeradas.

1.5. Formatacéao de texto:

a. Tipo de fonte: times new roman

b. Tamanho da fonte: 12

c. Titulo em portugués: maximo de 90 caracteres



29

d. Titulagdo do(s) autor(es): citar até 2 titulos principais
e. Resumos em portugués e inglés: maximo de 250 palavras cada

f. Unitermos e key words: maximo de cinco. Consultar Descritores em Ciéncias da
Saude — Bireme (www.bireme.br/decs/)

1.6 Citacdes de referéncias bibliograficas

a. No texto, seguir o Sistema Numérico de Citacao, no qual somente os nimeros
indices das referéncias, na forma sobrescrita, sao indicados no texto.

b. NUmeros sequenciais devem ser separados por hifen (ex.:4-5); nUmeros
aleatorios devem ser separados por virgula (ex.: 7, 12, 21).

c. Nao citar os nomes dos autores e o ano de publicacao.
1.7 Exemplos

Errado:
"Bergstrom J, Preber H2 (1994)..."

Correto:

"Varios autores1,5,8 avaliaram que a saude geral e local do paciente € necessaria
para o sucesso do tratamento";

"Outros autores1-3 concordam..."

2. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
2.1. Quantidade maxima de 30 referéncias bibliograficas por trabalho.

2.2. A exatidao das referéncias bibliograficas é de responsabilidade unica e
exclusiva dos autores.

2.3. A apresentacéo das referéncias bibliograficas deve seguir a normatizacao do
estilo Vancouver, conforme orientacdes fornecidas pelo International Committee of
Medical Journal Editors(www.icmje.org) no "Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals".

2.4. Os titulos de perioddicos devem ser abreviados de acordo com o "List of Journals
Indexed in Index Medicus" (www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem
negrito, italico ou grifo/sublinhado.

2.5. As referéncias devem ser numeradas em ordem de entrada no texto pelos
sobrenomes dos autores, que devem ser seguidos pelos seus prenomes abreviados,
sem ponto ou virgula. A virgula s6 deve ser usada entre os nomes dos diferentes
autores. Incluir ano, volume, numero (fasciculo) e paginas do artigo logo apés o
titulo do periédico. Exemplo: "Schmidlin PR, Sahrmann P, Ramel C, Imfeld T, Mdller
J, RoosM et al. Peri-implantitis prevalence and treatment in implantorientedprivate
practices: A cross-sectional postal and Internetsurvey. Schweiz Monatsschr
Zahnmed 2012;122(12):1136-44."

2.5.1. Nas publicagdes com até seis autores, citam-se todos.

2.5.2. Nas publicacbes com sete ou mais autores, citam-se 0ss eis primeiros e, em
seguida, a expressao latina et al.
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2.6. Deve-se evitar a citagdo de comunicacgdes pessoais, trabalhos em andamento e
0S nao publicados; caso seja estritamente necessaria sua citagédo, as informacoes
nao devem ser incluidas na lista de referéncias, mas citadas em notas de rodapé.

2.7. Exemplos

2.7.1. Livro: Branemark P-1, Hansson BO, Adell R, Breine U, Lindstrom J,Hallen O et
al. Osseointegrated implants in the treatment of theedentulous jaw. Experience form
a 10-year period. Stockholm: Alqvist & Wiksell International, 1977.

2.7.2. Capitulo de livro: Baron R. Mechanics and regulation on ostoclastic bone
resorption. In: Norton LA, Burstone CJ. The biology of tooth movement. Florida:
CRC, 1989. p.269-73.

2.7.3. Editor(es) ou compilador(es) como autor(es):Branemark PI, Oliveira MF (eds).
Craniofacial prostheses: anaplastologyand osseointegration. Chigago: Quintessence;
1997.

2.7.4. Organizacéo ou sociedade como autor: Clinical Research Associates. Glass
ionomer-resin: state of art.Clin Res Assoc Newsletter 1993;17:1-2.

2.7.5. Artigo de periédico: Diacov NL, S& JR. Absenteismo odontolégico. Rev Odont
Unesp1988;17(1/2):183-9.

2.7.6. Artigo sem indicac&o de autor: Fracture strength of human teeth with cavity
preparations. JProsthet Dent 1980;43(4):419-22.

2.7.7. Resumo: Steet TC. Marginal adaptation of composite restoration with and
without fl owable liner [abstract]. J Dent Res 2000;79:1002.

2.7.8. Dissertacéo e tese: Molina SMG. Avaliacado do desenvolvimento fisico de
préescolaresde Piracicaba, SP [tese]. Campinas: Universidade Estadual de
Campinas; 1997.

2.7.9. Trabalho apresentado em evento: Buser D. Estética em implantes de um
ponto de vista cirurgico. In: 3° Congresso Internacional de Osseointegragcéo: 2002;
APCD- Sao Paulo. Anais. Séo Paulo: EVM; 2002. p. 18.

2.7.10. Artigo em periddico on-line/internet:Tanriverdi et al. Na in vitro test model for
investigation ofdesinfection of dentinal tubules infected whith enterococcusfaecalis.
Braz Dent J 1997,8(2):67- 72. [Online] Available fromInternet
(http://www.forp.usp.br/bdj/t0182.html). [cited30-6-1998]. ISSN 0103-6440.

3. TABELAS OU QUADROS

3.1. Devem constar sob as denominagdes “Tabela” ou “Quadro” no arquivo
eletrénico e ser numerados em algarismos arabicos.

3.2. A legenda deve acompanhar a tabela ou o quadro e ser posicionada abaixo
destes ou indicada de forma clara e objetiva no texto ou em documento anexo.

3.3. Devem ser autoexplicativos e, obrigatoriamente, citados no corpo do texto na
ordem de sua numeracao.

3.4. Sinais ou siglas apresentados devem estar traduzidosem nota colocada abaixo
do corpo da tabela/quadro ou em sua legenda.
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4. IMAGENS (Figuras e Graficos)
4.1. Figuras

4.1.1. Devem constar sob a denominacgao “Figura” e ser numeradas com algarismos
arabicos.

4.1.2. A(s) legenda(s) deve(m) ser fornecida(s) em arquivo ou folha impressa a
parte.

4.1.3. Devem, obrigatoriamente, ser citadas no corpo do texto na ordem de sua
numeracao.

4.1.4. Sinais ou siglas devem estar traduzidos em sua legenda.

4.1.5. Na apresentacao de imagens e texto, deve-se evitar o0 uso de iniciais, nome e
numero de registro de pacientes. O pacientendo podera ser identificado ou estar
reconhecivel em fotografias,a menos que expresse por escrito o seu consentimento,
o qual deve acompanhar o trabalho enviado.

4.1.6. Devem possuir boa qualidade técnica e artistica, utilizando o recurso de
resolucdo maxima do equipamento/camera fotografica.

4.1.7. Devem ser enviadas via e-mail ou gravadas em CD, com resolucdo minima de
300dpi, nos formatos TIF ou JPG e largura minima de 10 cm.

4.1.8. Nao devem, em hipbtese alguma, ser enviadas incorporadas a arquivos de
programas de apresentacao (PowerPoint), editores de texto (Word for Windows) ou
planilhas eletronicas(Excel).

4 2. Graficos

4.2.1. Devem constar sob a denominacéo “Figura”, numerados com algarismos
arabicos e fornecidos, preferencialmente, emarquivo a parte, com largura minima de
10 cm.

4.2.2. A(s) legenda(s) deve(m) ser fornecida(s) em arquivo ou folha impressa a
parte, ordenadas sequencialmente comas figuras.

4.2.3. Devem ser, obrigatoriamente, citados no corpo do texto,na ordem de sua
numeracao.

4.2.4. Sinais ou siglas apresentados devem estar traduzidosem sua legenda.

4.2.5. As grandezas demonstradas na forma de barra, setor, curva ou outra forma
grafica devem vir acompanhadas dos respectivos valores numéricos para permitir
sua reprodugdocom precisao.



