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RESUMO

Individuos com histdria de doencga periodontal apresentam aspectos periodontais com
caracteristicas diferentes daqueles que possuem os tecidos periodontais considerado
saudaveis, todavia a terapia ortodontica pode ser implementada, mesmo em pacientes
com periodonto reduzido, desde que estes ndo apresentem sinais clinicos de inflama-
¢ao. Assim, o objetivo do presente trabalho foi realizar por meio de revisao de literatura
uma abordagem sobre a importancia da periodontia e sua relagdo com o tratamento
ortodéntico. Foi realizada uma pesquisa em bases de dados como PubMed, SciELO
e Google Académico. Como critério de inclusdo foram selecionados artigos, revisoes
sistematicas, e casos clinicos que estivessem de acordo com os objetivos propostos
nesta revisdo. O principal achado desse estudo mostrou que o tratamento ortoddntico
em pacientes com periodonto comprometido pode ser realizado, utilizando forcas le-
ves e com a doenga periodontal necessariamente inativa. Logo concluimos que uma
boa condi¢ao periodontal e a interacido entre os profissionais inseridos nas duas areas
de conhecimento, Periodontia e Ortodontia torna-se fundamental para o sucesso do
tratamento ortodontico.

Palavras-chave: Periodontia. Doencga periodontal. Ortodontia.



ABSTRACT

People with a history of periodontal disease have periodontal aspects with different
characteristics from those who have periodontal tissues considered healthy, however
orthodontic therapy can be implemented, even in patients with reduced periodontium,
as long as they do not show clinical signs of inflammation. A long as, the objective of
the present study was to carry out, through a literature review, an approach on the
importance of periodontics and its relationship with orthodontic treatment. A search
was carried out in databases such as PubMed, SciELO and Google Scholar. As inclu-
sion criteria, articles, systematic reviews, and clinical cases that were in accordance
with the objectives proposed in this review were selected. The main result of this study
is that orthodontic treatment in patients with compromised periodontium can be per-
formed, using light forces and with periodontal disease necessarily inactive. We soon
concluded that a good periodontal condition and the interaction between professionals
in the both areas of knowledge, Periodontics and Orthodontics, is fundamental to the
success of orthodontic treatment.

Keywords: Periodontics. Periodontal disease. Orthodontics.
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1 INTRODUGAO

O periodonto € o tecido de suporte e sustentagao do elemento dental, composto
por gengiva, ligamento periodontal, cemento radicular e osso alveolar (MACHADO et
al., 2017). A doenca periodontal € uma das mais comuns da cavidade bucal, sendo
também a maior causadora de perda dentaria (BORTOLUZZI et al., 2013). A doenga
se inicia com o acumulo de biofilme pela higienizag&o incorreta e falta do uso do fio
dental.

Os sinais mais comuns da doenca periodontal sdo o sangramento gengival e o
edema. Porém, outras alteragcées, como ma posi¢ao dos dentes, mobilidade dental,
recessao gengival, perda éssea alveolar, impactagao de alimentos, também podem
estar presentes (MARIN et al., 2012). As caracteristicas clinicas observadas nos qua-
dros de gengivite sdo o sangramento gengival, presenca de edema e de biofilme, po-
rém esta condigao é considerada ainda reversivel apds a eliminacao dos fatores cau-
sais. Por outro lado, quando da ocorréncia de periodontite existe destruicao do perio-
donto de sustentagao, levando a perda de insergdo conjuntiva, do osso alveolar e o
cemento radicular. Adicionalmente, surgira bolsas periodontais com profundidade va-
riada, influenciada por fatores locais e/ou pela resposta imunoldgica do individuo, as-
sim sendo na periodontite o processo torna-se irreversivel (SANTOS et al., 2016).
Quando da detecgao dos problemas periodontais o tratamento indicado é a terapia
periodontal basica incluindo instrugdo de higiene bucal, raspagem e alisamento radi-
cular supra e sub gengival e terapia de manutencdo. Obviamente as necessidades
terapéuticas estardo condicionadas ao diagndstico clinico e radiografico.

Além de se buscar um adequado diagndstico e o melhor tratamento periodontal
possivel em algumas situagdes a estética gengival ou oclusal podera ficar comprome-
tida pos terapia periodontal, portanto nestas condi¢des a interagao entre as especiali-
dades torna-se mais relevante. Verifica-se atualmente que uma maior conscientizacao
sobre saude tem levado a pacientes a buscar tratamentos ortoddnticos que visem es-
tabilidade estética apds a terapia periodontal (MACHADO et al., 2017). E, portanto,
necessario um planejamento apropriado e o acompanhamento multidisciplinar durante
todo o processo.

Desta forma o presente estudo objetivou avaliar a importancia da periodontia e

sua relacao com o tratamento ortodéntico.
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2 PROPOSIGAO

A proposta desse estudo foi realizar uma revisado de literatura estabelecendo

condutas periodontais e suas interacdes com a terapia ortodéntica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ANATOMIA DO PERIODONTO

O periodonto consiste nos seguintes tecidos: gengiva, ligamento periodontal,
cemento e osso alveolar. A gengiva tem fungao primordial na protecdo dos tecidos
subjacentes, ja o ligamento periodontal, cemento radicular e osso alveolar, sao res-
ponsaveis pela insercao do dente no tecido 6sseo da maxila e da mandibula, man-
tendo a sustentacdo da mucosa oral. Assim, os tecidos periodontais, independente-
mente do local que se encontram inseridos, tém a funcédo de protegcado contra danos
mecanicos e microbianos (LINDHE; KARRING; ARAUJO, 2018).

Figura 1 - Anatomia do periodonto
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Fonte: Google Imagens.

A gengiva normalmente apresenta cor résea, aspecto de casca de laranja, su-
perficie opaca, consisténcia firme e esta inserida no osso alveolar e cemento radicular.
O epitélio gengival se divide em trés diferentes areas: epitélio externo ou oral, epitélio
sulcular e epitélio juncional, apresentando como fungao a protecao das estruturas pro-
fundas e permitindo uma troca seletiva com o ambiente oral.

Cemento radicular € um tecido mineralizado formado principalmente pela hidro-
xiapatita, que reveste as superficies radiculares. Ao contrario do tecido 6sseo nao so-
fre remodelacao, reabsorgcdo, ndo contém vasos sanguineos, linfaticos e inervagoes.
Suas funcdes sao conectar as fibras do ligamento periodontal a raiz e contribui para o
processo de reparo apos danos. Também ajusta a posi¢do dos dentes as novas de-
mandas (LINDHE; KARRING; ARAUJO, 2018).
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Ligamento periodontal € o tecido conjuntivo frouxo que circunda as raizes dos
dentes e une o cemento radicular ao osso alveolar. No sentido coronal o ligamento é
continuo com a lamina propria da gengiva e esta separado pelos feixes de fibras co-
lagenas. O ligamento periodontal esta incluso entre os espagos das raizes dos dentes
e do osso alveolar, e 0 espacgo entre eles se assemelha a forma de uma ampulheta
com largura de cerca de 25mm. Ele permite que forgcas mastigatérias sejam distribui-
das e absorvidas pelo processo alveolar, também € indispensavel para a mobilidade
dos dentes (LINDHE; KARRING; ARAUJO, 2018).

O osso alveolar € uma camada de tecido 6sseo que reveste o alvéolo dentario,
formado por uma parte compacta e uma parte esponjosa que contém as trabéculas
O0sseas onde se encontram vasos e nervos e faz parte do processo alveolar (termo
que designa o 0sso que circunda os dentes). Sob a gengiva situa-se a parede externa
do processo alveolar chamada de cortical 6ssea, e o lado interno do osso proximo dos
dentes, é denominado de osso alveolar propriamente dito. E um tecido que sofre cons-
tante remodelacdo (LINDHE; KARRING; ARAUJO, 2018).

3.2 DIAGNOSTICO DA DOENGA

A doencga periodontal € um processo inflamatoério de origem bacteriana que
acomete os tecidos periodontais, e leva a perda dos tecidos de suporte e sustentacao,
perda de inser¢ao do ligamento periodontal e causa destruicdo dos tecidos 6sseos
adjacentes. Pode gerar mobilidade ou até perda dentaria (OLIVEIRA, 2017).

Fatores que influenciam o desenvolvimento da gengivite: microbioldgicos (as
bactérias do biofilme sdo a causa tanto da gengivite quanto da periodontite), fatores
predisponentes (dificultam a remogao do biofilme e estdo associados tanto a manu-
tencao quanto a intensidade da inflamacao gengival), fatores modificadores (alteram
a evolugao da resposta inflamatéria) (SEYMOUR; TROMBELLI; BERGLUNDH, 2018).

A primeira forma de manifestagdo da doenga periodontal é por meio da gengi-
vite, caracterizada por hiperemia, edema, recessao e sangramento gengival. Para Eto,
Raslan e Cortelli (2003), a gengivite € uma inflamacao localizada na margem gengival,
que pode se difundir por toda unidade gengival remanescente. Se nao houver a rever-
sibilidade do quadro apés remoc¢ao do biofilme, ocorrera evolugao para uma periodon-
tite.
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O exame da condicao periodontal de um paciente inclui a avaliagao clinica da
inflamacao na gengiva, registros das profundidades de sondagem e dos niveis de in-
sergao clinicos, bem como a avaliagéo radiografica da perda do osso alveolar de su-
porte (PAPAPANOU; LINDHE, 2018).

3.3 EXAME DO PACIENTE

Anamnese € um exame realizado para uma coleta de dados com informacdes
basicas e fundamentais: queixa principal do paciente, histérico médico, historia atual
da doencga, higienizagao e cuidados.

As radiografias tém sido frequentemente utilizadas nos estudos epidemiologi-
cos para avaliar os efeitos da doenga periodontal sobre os tecidos de sustentacao,
acredita-se que fornegcam estimativas validas da extensdo e da gravidade da perio-
dontite destrutiva (PAPAPANOU; LINDHE, 2018). Nas radiografias, a periodontite
pode ser reconhecida pela perda moderada a avangada do osso alveolar. A perda
ossea é definida como “horizontal” ou “angular” (SALVI; BERGLUNDH; LANG, 2018).

E indispensavel que o paciente seja examinado para diagnéstico de periodon-
tite, utilizando um procedimento denominado exame periodontal basico. Esse exame
tem como objetivo detectar a condicdo periodontal e facilitar no planejamento do tra-
tamento (SALVI; LINDHE E LANG, 2018).

No exame periodontal basico, cada dente € avaliado, utilizando a Sonda Perio-
dontal Milimetrada para medir a profundidade da bolsa. Esse instrumento deve ser
afilado, cilindrico e calibrado em milimetros com ponta arredondada. Deve ser reali-
zado em 6 pontos por dente (3V e 3L/P). A sonda deve penetrar paralela ao longo eixo
do dente/raiz.

A Sonda Nabers é utilizada para identificar as areas de bi e tri furcagées. E um
material afilado, cilindrico e curvo.

O procedimento visa avaliar a profundidade de sondagem (distédncia da mar-
gem gengival a base do sulco gengival/bolsa periodontal) e o nivel clinico de inser¢ao

(distancia entre a base da bolsa e a jungédo esmalte-cemento) (CORTELLI, 2019).

3.4 TRATAMENTO DA DOENCA PERIODONTAL - CONTROLE DO BIOFILME
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A boca apresenta uma comunidade microbiana caracteristica, por ser um local
quente e umido, possibilita o crescimento de uma ampla variedade de microrganis-
mos. Esses microrganismos colonizam as superficies mucosas e dentarias formando
comunidades tridimensionais de multiespécies estruturalmente organizadas, denomi-
nadas biofilmes (MARSH, 2018).

O controle do biofilme é uma forma efetiva de tratar e prevenir as doencas pe-
riodontais.

A prevencgao de doencgas periodontais compreende intervengdes educacionais
sobre doengas periodontais e fatores de risco relacionados, também inclui a remocgéao
do biofilme feita pelo préprio individuo e pelo profissional. A higiene oral bem-realizada
requer motivacao apropriada do paciente, instrumentos adequados e instru¢ao de hi-
giene oral pelo profissional de odontologia (WEIJDEN et al., 2018).

Os resultados da escovagao dependem do desenho da escova, habilidade do
individuo em usa-la, da frequéncia e do tempo de escovacao.

A escovacgao, quando usada corretamente, ndo causa danos, € de facil aplica-
cao e de baixo custo.

E essencial que o profissional de higiene oral entenda as vantagens e desvan-
tagens dos diversos tipos de escovas (ou outros dispositivos) para dar informacoes
aos pacientes durante as sessdes de instrugdo de higiene oral. E possivel que um
paciente possa obter melhores resultados com determinado tipo de escova do que
com outra. Portanto, a instrugédo de higiene oral deve ser adaptada para cada individuo
e € importante a colaboracao do paciente (WEIJDEN et al., 2018).

No processo de escovagao, a remocgao do biofilme dental € conseguida inicial-
mente através do contato direto entre as cerdas da escova e a superficie dos dentes
e dos tecidos. No European Workshop on Mechanical Plaque Control, chegou-se ao
consenso de que as caracteristicas de uma escova de dentes manual ideal sdo (WEI-
JDEN et al., 2018):

| - Tamanho do cabo apropriado para idade e destreza do usuario, de modo
que a escova possa ser facil e corretamente usada;

Il - Tamanho da cabeca apropriado para as dimensdes da boca do paciente;

lIl - Filamentos de poliéster ou de nailon com extremidade arredondada de dia-
metro ndo superior a 0,23 mm;

IV - Cerdas macias com configuragao definida pelos padrdes aceitaveis da in-

dustria internacional (ISO);
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V - Modelo de cerdas que aumentem a remocao do biofilme nos espacos apro-
priados e ao longo da margem gengival.

Embora a American Dental Association recomende que os dentes devem ser
escovados 2 vezes/dia com um creme dental fluoretado, e que se deve utilizar fio
dental ou um limpador interdental diariamente, ndo existe consenso verdadeiro sobre
a frequéncia correta de escovagao. A duragédo da escovagao dental é provavelmente
um determinante importante na eliminagdo do biofilme na populagao geral, deve-se
encorajar a escovagao durante 2 minutos ou mais, independentemente do tipo de es-
cova usado.

O uso de fio dental € o método mais universalmente utilizado. Quando usado
adequadamente, o fio dental remove efetivamente mais de 80% do biofilme proximal.
Até o biofilme subgengival pode ser removido, desde que o fio dental possa ser intro-
duzido 2,0 a 3,5 mm no sulco gengival. Contudo, nem todos os dispositivos de limpeza
interdental satisfazem a todos os pacientes ou tipos de denticdo. A selecao feita entre
0s humerosos dispositivos existentes no mercado depende do tamanho e da forma do
espaco interdental, bem como da morfologia da superficie proximal dos dentes. Em
individuos com contorno gengival e espagos de ameia normais, pode-se recomendar
fio ou fita dental. Conforme a recessao dos tecidos moles se torna pronunciada, o uso
do fio dental fica progressivamente menos efetivo. Assim, um método alternativo (pa-
litos ou escovas interdentais) deve ser recomendado. Além disso, deve-se ter em
mente que o aconselhamento oferecido pode ter que mudar de acordo com a mudancga
provocada nos formatos das regides interproximais pela efetividade do tratamento e a
melhora da higiene oral (WEIJDEN et al., 2018).

Um aparelho ideal de limpeza interdental precisa ser de facil utilizagao, remover
efetivamente o biofilme e nao ter efeitos prejudiciais sobre os tecidos moles ou duros.
O sangramento gengival durante a limpeza interdental pode ser resultado de trauma,
como laceracao e erosdo gengival, ou indicativo de inflamacao (WEIJDEN et al.,
2018).

Controle do biofilme interproximal: a escova dental, independentemente do tipo
e da técnica utilizada ndo remove completamente o acumulo de biofilme na regiao
interproximal, tanto no paciente saudavel como no paciente tratado com ameias aber-
tas (CORTELLI, 2019).
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Figura 2 - Limpeza interdental
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Fonte: TePe (2017)

O controle quimico pode ser necessario naqueles individuos que nao sao ca-
pazes de controlar apropriadamente o biofilme supragengival. O uso de produtos qui-
micos deve ser adjuvante aos dispositivos mecanicos. Eles reduzem a quantidade de
biofilme e interferem na sua estrutura, permitindo uma acao mais efetiva das formula-
¢des quimicas (Herrera; Serrano, 2018). O uso associado pode ser mais relevante do
que o uso isolado, uma vez que a maioria dos agentes quimicos somente € capaz de
agir contra as partes mais externas do biofilme. Contudo, alguns agentes tém demons-
trado capacidade de penetracdo, como a clorexidina e os 6leos essenciais (Herrera;
Serrano, 2018).
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3.5 TERAPIA NAO CIRURGICA

A terapia nao cirurgica envolve varios meios para controlar a infecgdo causa-
dora de lesdes patologicas nos tecidos periodontais. A raspagem e o alisamento radi-
cular, diminui a quantidade de bactérias e elimina a inflamacéo. O tratamento perio-
dontal ndo cirurgico pode ser realizado com o uso de varios tipos de instrumentos, por
exemplo, os instrumentos manuais, sonicos e ultrassdnicos e os dispositivos a laser
(WENNSTROM; TOMASI, 2018).

O estudo prop6s que, de preferéncia a combinagao tradicionalmente praticada
de raspagem e alisamento radicular, a instrumentagao de bolsa/raiz deve ser realizada
como trés estagios separados do tratamento — desbridamento, raspagem e alisamento
radicular — com objetivos propostos em uma sequéncia ordenada. De acordo com o
autor, o desbridamento é definido como a instrumentacéo para ruptura e remogao do
biofilme microbiano, a raspagem é a instrumentacao para remocao dos depdsitos mi-
neralizados (calculo) e o alisamento radicular é a instrumentag¢ao para remover o ce-
mento e a dentina “contaminados” para restaurar a compatibilidade biolégica das su-
perficies radiculares periodontalmente doentes (WENNSTROM; TOMASI, 2018).

3.6 TRATAMENTO CONJUGADO - CUIDADOS PRE-TRATAMENTO ORTODON-
TICO

Inicialmente deve se realizar adequagao do meio bucal, controle de dieta, ras-
pagem e alisamento radicular, com o objetivo de se evitar que pacientes apresentem
problemas periodontais durante o tratamento ortodéntico. Além disso, o paciente deve
ser informado e estar ciente de que o0 ndo comprometimento em relacdo ao controle
de biofilme dental, podera resultar na interrupgao do tratamento e agravamento da
doenca periodontal.

Pouco antes do inicio do tratamento ortoddntico deve se realizar a sondagem
e diagnosticar somente bolsas periodontais rasas, nenhum sangramento a sondagem
e minimo acumulo de biofilme (SANZ; MARTIN, 2018).

Deve-se executar um minucioso exame clinico com a sondagem de todos os
dentes e sitios, presencga de recessdes gengivais, presenga de lesdes de furca, mobi-

lidade dentaria, indice de biofilme, indice de sangramento gengival, exame radiogra-
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fico. Com estas informacgdes € possivel fechar o diagnéstico quanto a doencga perio-
dontal e elaborar um plano de tratamento direcionado para cada situagdo (CORREIA
et al., 2013).

Correia et al. (2013), sugere que ao se planejar o tratamento ortodéntico em
adultos com historia de doenga periodontal, deve-se esperar de 2 a 6 meses apds o
final da terapia periodontal para dar inicio ao tratamento ortodéntico. Logo, este tempo
seria suficiente para a remodelac¢ao do tecido periodontal, restabelecimento da saude
periodontal e avaliagcdo do desempenho do paciente em relagao ao controle do bio-

filme.

3.7 CUIDADOS DURANTE TRATAMENTO ORTODONTICO

A realizacao do tratamento esta contraindicada na presenca da doenga perio-
dontal ativa (CARRARO; JIMENEZ-PELLEGRIN, 2009).

E fundamental que se faca um controle da higiene oral, com orientagdo de es-
covacgao ao paciente a respeito da sua condi¢do e da importancia da sua colaboracao
no sucesso do tratamento. Assim como o acompanhamento do periodontista durante
todo o tratamento ortoddntico.

E aconselhavel a cada 6 a 12 meses repetir todos os exames periodontais ini-
ciais, com o intuito de monitorar o nivel de insercéo clinica do periodonto (CORREIA
et al., 2013).

Quanto a mecanica ortodéntica, a for¢ca devera ser leve e intermitente a fim de

nao lesionar os tecidos.

3.8 CUIDADOS POS-TRATAMENTO ORTODONTICO

E recomendado repetir os exames periodontais iniciais e exames de imagem,
comparando com as iniciais para acompanhar a evolugao do paciente. A frequéncia
de manutencao periodontal depende do tipo de lesao periodontal que o paciente pos-
sui, sendo interessante realizar uma nova orientagcdo de higiene oral para reduzir o
risco de recessao, ja que a remocgao do biofilme dentario ficara mais simples. Além
disso, os pacientes devem retornar e realizar o acompanhamento e manutencao com
o periodontista (CORREIA et al., 2013).
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Para a obtencao de uma boa estabilidade de oclusao no final do tratamento
ortodontico é indicado a utilizagdo de uma contengdo permanente para evitar uma
recidiva imediata, uma vez que o periodonto reduzido esta mais suscetivel a esse
efeito (MACHADO et al., 2017).

A condicao periodontal ndo € um empecilho para o tratamento ortodéntico, con-
tanto que o paciente esteja periodontalmente saudavel. O paciente deve ser consci-
entizado de tudo que pode ocorrer ao longo do seu tratamento, a fim de também se
responsabilizar para o sucesso desse. Quanto a contencao, os autores recomendam
a convencional, e explicam que a higiénica pode estar associada a maiores indices
de biofilme, calculo e inflamagao gengival (BORTOLUZZI et al., 2013).
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4 METODOLOGIA

Para realizacdo deste estudo, foi realizada busca em bases de dados como:
PubMED, SciELO e Google Académico, sendo escolhidos os resumos publicados
desde 2010 a 2021, tanto em lingua portuguesa como em lingua estrangeira. Para
tais escolhas, foram introduzidas as palavras-chaves e suas combinagdes, tais como:
doenca periodontal, tratamento ortoddntico e relacdo periodontia/ortodontia. A sele-
cao foi realizada por meio da leitura do titulo e resumo de cada artigo selecionado, a
fim de inclui-lo ou n&o nesta revisdo. Como critério de inclusao foram selecionados
artigos, revisoes sistematicas e casos clinicos que estivessem de acordo com os ob-

jetivos propostos nesta pesquisa.
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5 DISCUSSAO

O principal causador da doencga periodontal é o biofilme, pesquisas afirmam
que o método mais efetivo para remogao dele € a higienizagcédo de forma adequada. O
paciente deve praticar boa higiene bucal, sendo de extrema importancia a determina-
cao do paciente e a motivagao do cirurgido dentista de forma simples e eficiente para
a prevencao do agravamento da doencga periodontal (ANTEZACK; MONNET-CORTI,
2018; CARRARO; JIMENEZ-PELLEGRIN, 2009; GKANTIDIS; CHRISTOU; TOPOU-
ZELIS, 2010; GARCIA; AMARAL; CIMARDI, 2015; GOMES et al., 2017; GUSMAO et
al.,, 2011; MARIN et al.,2012).

Segundo Machado et al. (2017) e Carraro e Jimenez-Pellegrin (2009), é funda-
mental o controle da doenca periodontal para inicio do tratamento ortodontico. Calhei-
ros et al., 2005, complementam a importancia da adequagao do meio bucal para a
realizacao do tratamento ortoddntico.

Eto, Raslan e Cortelli (2003) e Carraro e Jimenez-Pellegrin (2009) ressaltam
que a terapia periodontal consiste na eliminacao do biofilme e deve ser realizada antes
da movimentagao ortodontica.

Bortoluzzi et al. (2013); Carraro e Jimenez-Pellegrin (2009); Correia et al.
(2013); Fernandes (2011); Gomes et al. (2017); Gusmao et al. (2011); Janson,Janson
e Ferrreira (1997); Machado et al. (2017); Sioustis et al. (2019) concordam que o pe-
riodonto reduzido ndo € um empecilho para o tratamento ortodontico desde que a
doenca periodontal esteja inativa. A movimentagao ortodéntica em pacientes sauda-
veis nao traz risco ao periodonto, ja em relagao aos pacientes com a doenga perio-
dontal presente o processo inflamatério pode se acelerar.

De acordo com Zachrisson (1996), ao finalizar o tratamento periodontal deve-
se aguardar de 4 a 6 meses para o inicio da movimentacao ortoddntica, para se ob-
servar a saude do periodonto e habitos de higiene do paciente. Ja Gkantidis, Christou
e Topouzelis (2013) recomendam esperar de 2 a 6 meses apds o final da terapia pe-
riodontal para iniciar o tratamento ortoddntico.

Correia et al. (2013), Fernandes (2011) e Calheiros et al. (2005) deixam claro
sobre a movimentacgao aplicada, ndo devendo ultrapassar as forgcas permitidas para
nao acarretar mais danos ao periodonto e os acessorios de facil limpeza. Garibaldi
(2016) ressalta que as forgas devem ser leves e intermitentes, para que haja menor

risco de reabsorcao radicular e lesdes pulpares.
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A integragado diagndstica e terapéutica entre o Ortodontista e Periodontista é
essencial para o sucesso do tratamento. O acompanhamento multidisciplinar deve
permanecer antes, durante e apds todo o tratamento ortodéntico para que ocorra o
restabelecimento de um periodonto saudavel e uma oclusdo adequada. Ao finalizar o
tratamento ortoddntico € importante repetir os exames periodontais, instruir sobre a
higiene oral e manter o controle periodontal regularmente (BORTOLUZZI et al., 2013;
CARRARO; JIMENEZ-PELLEGRIN, 2009; CORREIA et al., 2013; GUSMAO et al.,
2011; CASTRO-RODRIGUEZ; POMARINO, 2017; GKANTIDIS; CHRISTOU; TO-
POUZELIS, 2010; JANSON; JANSON; FERREIRA, 1997; MACHADO et al., 2017;
SIOUSTIS et al.,2019).

Foi relatado por Gomes et al. (2017), Machado et al. (2017), Bortoluzzi et al.
(2013) e Shirasu, Hayacibara e Ramos (2007) que a contengao convencional é a mais
indicada por apresentar melhores resultados clinicos quando comparada com a con-
tencao modificada.

O tempo de uso de contencgao nos pacientes com periodonto reduzido deve ser
determinado individualmente (CARRARO; JIMENEZ-PELLEGRIN, 2009). No entanto,
0 uso da contencao definitiva é indicada para manter a efetividade do tratamento sem
recidiva (FERNANDES, 2011; JANSON; JANSON; FERREIRA, 1997; SHIRASU, HA-
YACIBARA; RAMOS, 2007).

Shirasu, Hayacibara e Ramos (2007) informam que a contengdo modificada foi
criada para utilizagao correta do fio dental ja que suas dobras foram tragadas especi-
ficamente para seu acesso. Desse modo, a contencdo modificada parece facilitar a
higiene bucal. Todavia, o estudo apresentado mostrou que na contencao modificada
ocorreu maior acumulo de biofilme nas faces proximais e linguais, calculo e inflamagéao

gengival, quando comparada a contengao convencional.
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6 CONCLUSAO

E essencial o controle da doenga periodontal para inicio do tratamento ortodén-
tico. O periodonto reduzido ndo € um obstaculo desde que esteja isento de inflamagao.
Apos realizada a instalagdo do aparelho ortoddntico o paciente deve prosseguir com
a manutengao periodontal para que nao ocorra agravamento da doenga periodontal.
Concluimos que uma boa condi¢ao periodontal é fundamental para o sucesso do tra-

tamento ortodo6ntico.
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