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RESUMO

Pacientes com periodonto reduzido ainda sdo motivos de preocupagdo por parte dos
ortodontistas, que muitas vezes tem incertezas dos cuidados que devem ser tomados durante
o tratamento e como o organismo desses pacientes responderdo as forcas ortodonticas. A
proposta deste trabalho foi estudar, por meio de uma revisdo de literatura, ressaltar os
cuidados antes, durante e depois do tratamento ortodontico em pacientes com periodonto
reduzido. Diante da literatura exposta, foi possivel verificar que o tratamento ortodéntico em
pacientes saudaveis ndo traz nenhum risco ao periodonto, mas a presenca de doenca
periodontal ativa contraindica a movimentacdo dentéria. Por isso, € extremamente importante
antes de iniciar a terapia ortodbntica, executar um diagndstico correto das alteracbes
periodontais e trata-las; e durante toda a terapia ortoddntica, ter um controle periodontal com
reavaliacdes periddicas. E, ao final do tratamento ortodéntico, aconselha-se fazer uma nova
orientac@o de higiene oral e estabelecer a manutencdo de acordo com a exposicéo aos fatores
de riscos do paciente a doenga periodontal.

Palavras-Chave: Ortodontia; Perda 6ssea; Periodontia



ABSTRACT

Patients with reduced periodontium are still of concern to orthodontists, who often have
uncertainties about the care that should be taken during treatment and how these patients'
bodies will respond to orthodontic forces. The purpose of this study was to study, through a
literature review, to emphasize the care before, during and after orthodontic treatment in
patients with reduced periodontal. Based on the literature, it was possible to verify that
orthodontic treatment in healthy patients does not pose any risk to periodontal, but the presence
of active periodontal disease contraindicates tooth movement. It is therefore extremely
important before starting orthodontic therapy to make a correct diagnosis of periodontal
changes and to treat them; and throughout orthodontic therapy, have periodontal control with
periodic reevaluations. And at the end of orthodontic treatment, it is advisable to reorient oral
hygiene and establish maintenance according to exposure to risk factors of the patient to
periodontal disease.

Keywords: Orthodontics; Bone loss; Periodontics
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1 INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida aliada as mudancas que vem
ocorrendo em relacdo aos conceitos de estética, vem crescendo o numero de
adultos que procuram por tratamento ortodéntico (Morita, 2014). Atualmente, é parte
da rotina clinica dos ortodontistas lidar com individuos com doenca periodontal ativa
ou com periodonto reduzido (Alves, 2010).

A doencga periodontal € uma doencga infecto-inflamatoria que acomete os
tecidos de protecdo e sustentacdo. Ela se manifesta através de dois quadros
clinicos: gengivite, periodontite ou a combinacao de ambas (Marin et al., 2012)

O tratamento ortodbntico € baseado na aplicacdo de uma forca em um
dente, que ir4 produzir o movimento dentario, & medida que ocorre remodelacdo das
estruturas adjacentes (Morita, 2014). Dessa forma, é fundamental uma estrutura
periodontal sadia para que a movimentacdo dentaria ocorra com resultados
satisfatérios (Carraro & Pellegrin, 2009).

A Periodontia e a Ortodontia se inter-relacionam com o objetivo de trazer
resultados satisfatorios, por isso, € fundamental que o profissional realize um
adequado exame clinico e anamnese, além disso, durante o transcorrer da correcéo
ortodontica adequados padrbes de higiene devem ser mantidos, assim como,
avaliacOes do estado periodontal pré, trans e ap0s a terapia ortodéntica (lared et al.,
2002).

Pacientes adultos com sequelas da doenca periodontal em busca de
tratamento ortodéntico apresentam alta prevaléncia (Holtfreter, 2009). Assim, pode
ocorrer 0 aparecimento de duavidas sobre como tratar e autorizar o paciente com
essas sequelas para o tratamento ortoddntico, 0s riscos que o paciente apresenta e
sobre como proceder a respeito da manutencdo periodontal durante a terapia
ortodontica (Correia et al., 2013). Tais duvidas norteiam muitos profissionais, sendo,
portanto o objetivo deste trabalho: tracar diretrizes, com base em artigos publicados,
sobre o tratamento periodontal e acompanhamento do paciente submetido ao
tratamento ortodontico, esclarecendo as duvidas que possam existir para que o

ortodontista possa oferecer ao paciente um tratamento seguro.



2 MATERIAL E METODOS

As informacbGes coletadas para esta revisdo foram obtidas de artigos
catalogados nas principais bases de dados, sendo incluidos revisdes sistematicas e
ndo sistematicas, estudos do tipo caso clinico, pesquisa clinica e levantamentos
epidemiologicos. Os descritores utilizados para esta busca foram: “periodontal”,
“orthodontic”, “bone loss” sendo também utilizado esses mesmos descritores na lingua
portuguesa. Além disso, utilizou-se como filtro de selecdo somente artigos cientificos
publicados nos ultimos 20 anos (1999 a 2019). Diante do resultado da busca, foi
possivel verificar um namero restrito de pesquisas clinicas que apresentassem
criteriosa metodologia em seus estudos. Assim, baseando-se em critérios de inclusédo
como: textos completos disponiveis nas bases de dados especificadas e publicados no
periodo compreendido de 1999 a 2019, os estudos que foram selecionados para este
levantamento compreenderam pesquisas clinicas, revisdes sistematicas e nao

sistematicas e relatos de caso clinico.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A doenca periodontal apresenta alta prevaléncia, representando um
problema de saude publica e se manifesta através de dois quadros clinicos: a gengivite
e a periodontite (Marin et al., 2012). A gengivite é a inflamacao do periodonto marginal,
desencadeada pelo acumulo de biofilme supragengival e a periodontite é a inflamacéo
do periodonto de sustentacdo desencadeada pelo acumulo de biofilme subgengival
(Lindhe & Lang, 2018).

Um dos primeiros sinais da gengivite € 0 sangramento gengival e se nao
tratada o biofilme subgengival ganha uma composicdo mais complexa, com a
colonizagdo secundaria de bactérias gram-negativas anaerobias, associada com a
resposta inflamatoria do hospedeiro, se inicia a Periodontite (Lindhe & Lang, 2018).

A periodontite afeta estruturas causando reabsorcao das fibras colagenas do
ligamento periodontal, reabsor¢do do osso alveolar, abscessos, aumento da
profundidade das bolsas, mobilidade dentaria e perda de dentes, afetando a estética e
a funcdo dentaria (Scannapieco, 2004). Essas alteracbes podem contribuir para o
desenvolvimento, pois, com a diminuicdo do nivel de insercdo periodontal, o centro de
resisténcia dos dentes afetados desloca-se apicalmente, resultando em um
desequilibrio da por¢céo dentaria levando a uma oclusdo traumética além de prejudicar
a estética (Harfin, 2002).

As indicacdes para o tratamento ortodéntico em adultos com o periodonto
reduzido séo: anomalias de posicdo dentaria, dentes em trauma oclusal, mordida
aberta, inclinacbes dentarias, diastemas e falsa classe lll. No entanto, a presenca de
inflamacéo, falta de controle oclusal, dentes com raizes curtas ou com reabsorcdes
idiopaticas, niumero de dentes insuficientes para ancoragem do sistema de forcas e
hébitos musculares séo condi¢des do paciente que devem ser analisadas com cuidado
antes do tratamento ortodéntico, pois, a sua presenca ja poder ser considerada como
um fator de contra indicacéo para realizacdo do tratamento (Vanarsdall, 2000)

Entdo, observa-se a necessidade do ortodontista incluir, antes de iniciar o
tratamento ortodéntico, um exame das estruturas periodontais com o objetivo de criar
um periodonto saudavel livre de doenca inflamatoria ativa (Menezes et al., 2003) e 0

encaminhamento do paciente, por parte dos ortodontistas, para um periodontista
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favorece um diagnéstico mais detalhado do caso e promove um periodonto saudavel
para iniciar a terapia ortodontica (Menezes et al., 2003).

Uma avaliagdo periodontal devera incluir um exame clinico com verificagédo
da aparéncia do tecido gengival (cor, textura, edema), indice de placa bacteriana,
sondagem de todas as superficies dentéarias (profundidade de sulco, nivel clinico de
insercao, presenca de sangramento e supuracao), anormalidade mucogengival (perda
de gengiva inserida, insercdo anormal de freio), mobilidade dentaria, grau de recesséo
gengival, higiene bucal, avaliacdo da oclusdo, além de um exame radiogréafico
completo) (Sanders, 1999). E, o tratamento periodontal devera incluir orientacado de
higiene bucal, raspagem e alisamento radicular. Ao final do tratamento periodontal o
paciente devera passar por um periodo de observacao de 4 a 6 meses para verificar a
motivacdo quanto a higiene oral e a saude dos tecidos. O controle periodontal a cada 3
meses € recomendavel, com repeticdo dos exames a cada 6 ou 12 meses (Correia et
al., 2013).

Rocha et al. (2008) publicaram um artigo de revisdo de literatura com o
objetivo de abordar alguns aspectos ortodonticos e periodontais do tratamento de
pacientes com comprometimento periodontal, contribuindo para o atendimento
interdisciplinar destes individuos. Apds a revisdo esses autores concluiram que
pacientes que apresentam problemas ortodénticos e periodontais, torna-se necessario
avaliar a condicdo periodontal e estabelecer o plano de tratamento interdisciplinar
apropriado, antes de se iniciar a movimentacao ortodontica. E, 0 movimento dentario,
em pacientes adultos com periodonto reduzido ou comprometido, ndo € contra-
indicado, desde que a infeccdo periodontal seja diagnosticada e controlada, uma
condicao de saude periodontal seja estabelecida, uma higiene bucal seja meticulosa,
os limites biolégicos sejam respeitados e isto seja mantido do inicio ao fim do
tratamento ortodontico.

Para Harfin (2004) a quantidade da forca empregada para a movimentacéo
dentaria depende da quantidade do periodonto de insercdo. Segundo esse estudo,
podemos ter um paciente com 80% do periodonto integro e um outro com apenas 20%
de suporte, assim, a intensidade da forca e o periodo de ativacdo ndo podem ser iguais

para os dois pacientes. Portanto, a movimentagédo de um dente com grandes
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perdas 6sseas devera ser suave e ativada a intervalos grandes. E, antes de iniciar a
terapia ortodontica, o tratamento periodontal devera ser completo, apos isto, controle
com 30, 60 ou 90 dias dependendo do paciente. Dentro dos acessoérios ortodénticos,
as ligaduras metdlicas sdo preferiveis as elésticas, pois retétm menos biofilme
dentario e proporcionam uma for¢ca mais suave e continua e os aparelhos fixos séo
mais indicados que os removiveis, devido também a um melhor controle das forcas.
A contencdo ao final do tratamento dependera do periodonto de insercéo e se estiver

muito reduzido, aconselha-se uma contencao fixa permanente (Shirasu et al., 2007).

O estudo longitudinal realizado por Re et al. (2000) demonstrou que o
tratamento periodontal prévio e durante o tratamento ortoddntico em adultos com
periodonto reduzido poderia melhorar as chances de preservagao da denticdo. Para
tanto, esses autores selecionaram 267 pacientes e os observaram durante o
tratamento ortodontico e depois de 12 anos. Durante o estudo todos os pacientes
receberam tratamento periodontal prévio ao tratamento ortodontico e tinham um
controle periodontal a cada 3 meses. Com o acompanhamento destes casos, 0S
autores observaram que as forcas ortodonticas adequadas em regides livres de

inflamacé&o nédo produziam danos ao periodonto.

Outro estudo longitudinal, realizado por Couto et al. (2016) falaram da
importancia da inter-relacdo do periodontista com o ortodontista para se obter
resultados satisfatérios em ambos o0s aspectos e ainda superando as expectativas do
paciente. Nesse estudo, os autores descreveram o tratamento ortodéntico realizado em
uma paciente com periodonto reduzido, sem atividade de doenca e o resultado ap6s 10
anos de acompanhamento. A paciente de 37 anos de idade foi diagnosticada com
periodontite crdonica generalizada em estagio avancado, apresentava sangramento a
sondagem em todos os dentes, perda de insercdo em alguns dentes, mobilidades
dentarias, migracdo patologica nos dentes anteriores e bolsas periodontais
generalizadas entre 4 e 8mm. ApoOs o diagndstico a paciente foi encaminhada para a
realizacdo da terapia béasica periodontal e depois de finalizada teria inicio o tratamento
ortodéntico que consistiu em forcas leve e controladas. Apdés a finalizacdo do
tratamento ortodontico, esses autores verificaram uma melhora no perfil facial, na
estética e uma satisfacdo da paciente e apos 10 anos de tratamento foi observada uma
manutencdo da oclusao dentaria, uma preservacdo dos posicionamento dos dentes

concluindo que com um diagnéstico correto, planejamento ortoddntico adequado,
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mecanica especifica e manutencdo periodontal durante todo o tratamento ha
sucesso na terapia ortodéntica sem causar efeitos adversos nas estruturas de
suporte.

lared et al. (2002) declararam que o beneficio ao paciente é a restituicdo de
uma oclusao mais equilibrada e facilidade na higienizagdo. Apesar disto, existem
também os riscos, mas estes sdo decorrentes do acumulo do biofilme dental, e
desde que haja controle deste fator, a movimentacao ortoddntica nao oferece riscos.
Além disso, afirmam que n&o existe uma forca ideal para realizar a movimentacao
ortodontica e esta deve ser individualizada para cada caso. Segundo Correia et al.
(2013) diante de uma forca excessiva que excede a pressdo capilar, h4 uma
degeneracdo do ligamento periodontal e consequente retardo na movimentacao. Ja
durante uma forca leve, menor do que a pressao capilar, ha uma isquemia do
ligamento periodontal, mas com reabsor¢éo e neoformacdo dssea simultanea, e com
isso movimentacdo dentaria continua, sendo este o tipo de forca escolhida para
movimentacgao ortoddntica em periodonto reduzido. Porém, se a forga ortodéntica for
aplicada em areas com inflamacéo, a perda de insercdo podera ser de 1 a 1,5 mm,
causando danos irreversiveis ao periodonto.

Carraro & Pellegrin, em 2009, escreveram uma revisédo de literatura sobre o
tratamento ortodéntico para pacientes com periodonto de insercdo reduzido. Apds a
revisdo realizada esses autores chamaram a atencdo para algumas questdes.
Segundo eles o controle da doenca periodontal deve ser realizado antes e durante o
tratamento ortoddntico, sendo de extrema importancia que se mantenha o paciente
motivado para o controle da higiene bucal, por meio de revisées periddicas realizadas
pelo periodontista. Quanto aos cuidados na montagem do aparelho fixo, esses autores
falaram que deve-se evitar 0 uso de acessorios proximos a margem gengival, além de
utilizar forcas leves, proporcionais a quantidade de periodonto de insercdo, mantidas
dentro dos limites bioldgicos de movimentacéo. A correcdo das mas posi¢coes dentarias
e 0 movimento ortodontico controlado podem melhorar os defeitos 6sseos e favorecer
o remodelamento do processo alveolar em todas as direcdes e apos o tratamento
ortodéntico € importante planejar individualmente a contencédo. Apés a revisdo, esses
autores puderam concluir que ter uma integracdo entre a ortodontia e a periodontia,
principalmente nos casos onde ha perda de insercdo, é essencial para o

restabelecimento de um periodonto sadio e de uma oclusao satisfatoéria.
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O movimento dentario ortodontico pode representar um beneficio para o
paciente. Em individuos susceptiveis a doenca periodontal, defeitos periodontais
podem, muitas vezes, ter sua resolucdo facilitada se for realizado um movimento
ortodontico. Maia et al., em 2011, realizaram um estudo cujo objetivo foi, através de
uma revisdo de literatura, esclarecer questionamentos constantes com relagcdo ao
papel auxiliar da terapia ortodéntica no tratamento periodontal. Segundo esse estudo, a
literatura mostrou que pacientes com doenca periodontal ativa ndo podem ser tratados
ortodonticamente, pois na presenca de biofilme bacteriano e inflamacdo gengival, a
movimentagcao ortoddntica aumenta a taxa de destruicdo da insercao conjuntiva. Esse
estudo mostrou também que pacientes tratados periodontalmente podem ser
submetidos a tratamento ortodéntico, jA que a movimentac&o dentaria em adultos com
periodonto reduzido, porém sadio, ndo resulta em significativa perda de inser¢do. O
movimento ortodéntico pode favorecer o tratamento de defeitos infra Gsseos, pois
estimula a aposicédo 6ssea, podendo diminuir a dimenséo de defeitos 6sseos. A chave
para tratar estes pacientes, segundo Maia et al.(2011), € a comunicacdo e 0
diagndstico apropriado antes da terapia ortoddntica, bem como um didlogo continuado,
entre Periodontista e Ortodontista, durante todo o tratamento ortodontico.

Janson (2019) chamou a atencdo para casos onde ha presenca de
recessdes gengivais, com indicacdo de enxerto, em dentes com raizes
vestibularizadas, previamente ao inicio da ortodontia. Segundo esse autor, a Ortodontia
deve ser realizada antes do enxerto pois, a posicéo da raiz pode ser o fator etioldgico
primario da recessao ou pode contribuir para sua gravidade além do prognostico do
enxerto gengival ser maior quando a superficie radicular desnuda se encontra no
mesmo nivel que a crista 6ssea adjacente.

Portanto, a literatura afirma ser possivel realizar movimentos ortodénticos
em pacientes com periodonto reduzido, desde que se realize um continuo

monitoramento periodontal antes, durante e depois do tratamento ortodéntico.
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4 DISCUSSAO

Embora a Periodontia e a Ortodontia sejam areas distintas elas se inter-
relacionam quanto ao aspecto biofilme dental. A Periodontia se preocupa em preservar
a parte 0ssea, manter o periodonto livre de agressores e saudavel mesmo em
situacOes desfavoraveis como em ma-oclusfes. Ja a Ortodontia tem como meta corrigir
essas ma-oclusbes e para tanto lanca mao de aparelhos fixos e removiveis, bandas
cimentadas, braquetes, elasticos, resinas e varios outros fatores de retencdo de
biofilme dental. Nesse meio se encontra um individuo leigo, ansioso por bons
resultados estéticos e funcionais e partindo desse ponto é que se observa a
importancia dessas duas areas andarem em harmonia, fato que foi consenso entre os
autores (Vanarsdall, 2000; Harfin, 2002; Menezes et al., 2003; Rocha et al., 2008;
Couto et al., 2016; Janson, 2019).

Com base na literatura foi observado a importancia da avaliacdo e
tratamento periodontal ocorrerem antes do inicio do tratamento ortodéntico (Gkantidis
et al., 2010; Levin et al., 2011; Correia et al., 2013). A importancia dessa avaliacédo
periodontal foi consenso entre os autores (Sanders, 1999; Cardarapoli et al., 2001;
Corrent et al., 2003; Levin et al., 2011; Correia et al., 2013) e devera incluir criterioso
exame clinico com a sondagem de todos os dentes e sitios, avaliagdo da quantidade
de mucosa ceratinizada e gengiva inserida, presenca de recessfes gengivais,
presenca de lesdes de furca, mobilidade dentaria, indice de placa, indice de
sangramento gengival, exame radiografico e se possivel exame fotografico. E, caso
necessario a realizacdo de tratamento periodontal, o mesmo devera incluir os
procedimentos basicos de raspagem e alisamento radicular, orientacéo de higiene oral,
ajuste oclusal e remocao dos fatores de retencdo do biofilme dentario (Harfin, 2004;
Correia et al., 2013).

Quanto ao momento adequado para o inicio do tratamento ortodéntico apés
o tratamento periodontal ainda ndo tem um consenso na literatura, mas Bortoluzzi et al.
(2013) indicou que se deve aguardar um periodo de 2 a 6 meses, enquanto Machado
et al. (2017) recomendou um periodo de 3 a 4 meses de espera para reavaliar o
progresso antes de iniciar a ortodontia. Porém, para Re et al. (2002) a movimentacéo
deveria ser iniciada logo apoés a realizacédo da terapia periodontal para ser rapidamente
estimuladas as células progenitoras do tecido conjuntivo. E, Janson (2019) chamou a
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atencdo para casos onde ha presenca de recessdes (com indicacfes de enxerto) sobre
um dente que apresente raiz vestibularizada, a Ortodontia deve sempre ser realizada
antes do enxerto. E, em contrapartida, encontrou-se um consenso (Re et. al, 2002;
Carraro & Pellegrin, 2009; Correia et al., 2013; Janson, 2019) sobre o inicio da
movimentacdo ortodontica que somente pode ocorrer apds o controle da doenca
periodontal, caso contrario, o processo da doenca periodontal seré acelerado e quando
esse paciente estiver apto para o inicio do tratamento ortoddntico, € papel do
periodontista encaminhar ao ortodontista uma coépia da ficha periodontal recente,
radiografias e o laudo autorizando o tratamento.

Durante o tratamento ortoddntico os autores (Re et al., 2000; Corrent et al.,
2003; Maia et al., 2011) concordam que os tecidos periodontais devem estar livres de
inflamacdo e para tanto € essencial que se faca um controle de higiene bucal, com
orientacdo de escovacao, esclarecimento ao paciente a respeito da sua condicdo e da
importancia da sua colaboragédo no sucesso do tratamento. O estabelecimento de um
intervalo de manutencdo periodontal também se faz necessario e segundo Re et al.
(2000) é recomendavel que seja de 3 em 3 meses. Porém, alguns estudos (lared et al.,
2002; Coraotti et al., 2005) indicam que o intervalo de manutencao periodontal depende
da gravidade do problema periodontal, podendo ser mensal, a cada 2 ou 3 meses.
Harfin (2002), por outro lado, afirma que este intervalo devera ser efetuado a cada
sessdo de ativacdo do aparelho ortoddntico e 0 que se percebe é que o intervalo do
controle periodontal depende do risco do paciente a doenca periodontal, podendo ser
com 30, 60 e 90 dias.

Quanto a mecénica ortodontica, os autores (Johal, 1999; Harfin, 2002;
Correia et al., 2013) concordam que a forca devera ser leve e intermitente e os
acessorios ortodénticos ndo devem ter excesso de resina e ndo devem estar
posicionados muito proximos a gengiva, pois dificulta a higienizacdo. Esses mesmo
autores, indicam utilizar braguetes autoligantes ou ligaduras metalicas no lugar das
elasticas por acumularem menos biofilme dentéario e o uso de aparelhos fixos sdo mais
indicados que os removiveis devidos também a um melhor controle das forgas. Porém,
Johal & Ide, 1999; Couto et al., 2016; Feu, 2016; Fernandes et al., 2017; Taira et al.,
2018, recomendam o uso de braquetes edgewise, com canaleta 0,022”, pois permite o
controle das inclinagbes axial e vestibulolingual e, devido ao seu tamanho maior

permite o uso de fios de aco estabilizadores, além disso, o braquete edgewise por ser
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relativamente mais largo auxilia no controle de rotacfes e extrusbes indesejaveis.
Enquanto Calheiros et al. (2005) e Patel et al. (2014) indicaram o uso de arcos de aco
seguindo a sequéncia .014, .016, .017x.022, .018x.025. E, esses mesmo autores
indicam que o uso de alcas no proprio arco séo uteis quando se utiliza fios redondos
para melhor controlar liberacdo das forcas, além de ndo exceder 20 a 25g/cm2. Ja
Karkanechi et al. (2013) indicaram o tratamento com alinhadores estéticos pois a
colonizacdo bacteriana € menor nesses aparelhos e facilita a higienizacdo por parte
dos pacientes.

Sobre a frequéncia de manutencdo periodontal durante a fase de terapia
ortodontica alguns autores (Harfin, 2002; lared et al., 2002) concordam que vai
depender do risco periodontal que o paciente possui. Enquanto Gkantidis et al., (2010)
falam que essa frequéncia € uma decisdo individualizada e depende das
caracteristicas clinicas do caso e do plano de tratamento mas que é recomendavel
repetir todos os exames periodontais iniciais, incluindo radiografias, e comparar com as
iniciais para acompanhar a evolucéo do paciente. E todos esses autores (Harfin, 2002;
lared et al., 2002; Gkantidis et al., 2010) concordam que apds o término do tratamento
ortodontico ativo e remocao do aparelho, o paciente deve receber nova instrucdo de
higiene oral e devem ser inseridos em um programa de acompanhamento e
manutencao periodontal.

Sobre a finalizacdo do tratamento ortoddntico e a contencdo utilizada em
pacientes com periodonto reduzido, Bollen et al. (2008) preconiza a colocacdo da
contengdo fixa(splint), feita com fio de aco, fibra de polietileno ou metal fundido antes
da remocdo do aparelho fixo para manter a estabilidade do tratamento e evitar uma
recidiva imediata. Enquanto, Bortoluzzi et al. (2013) e Fernandes et al. (2017) indica a
contencdo fixa permanente com fio de aco sendo utilizada tanto no arco superior
qguanto no inferior. Mas, é um consenso (Shirasu et al., 2007; Bollen et al., 2008;
Bortoluzzi et al., 2013; Couto et al., 2016; Feu, 2016) que a contencdo modificada
(higiénica) é contra-indicada pois esta associada a maiores indices de placa bacteriana
e inflamacdo gengival. E, segundo esses autores (Calheiros et al, 2005; 54 Pias &
Ambrosio, 2008; Maia et al., 2011; Bortoluzzi et al., 2013) o tempo de uso deve ser
determinado individualmente levando em consideragcdo a maloclusao inicial, quantidade

de periodonto de insercéo e o tipo de movimento que foi realizado.
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A respeito das limitagbes da realizacdo do tratamento ortodéntico em
pacientes que apresentam periodonto reduzido os autores (lared et al., 2002; Correia et
al., 2013) concordam que sao justamente as mesmas limitagcbes que contraindicam o
tratamento ortodéntico em qualquer paciente. A primeira delas seria a presenca de
inflamacéo, seguido da falta de controle do biofilme dental, dentes com raizes curtas ou
reabsor¢cles idiopaticas, dentes com mobilidade excessiva, persisténcia de habitos
deletérios e por ultimo, quantidade de dentes insuficientes para ancoragem do sistema
de forcas. Entdo, o sucesso do tratamento ortoddntico em pacientes com periodonto
reduzido ha um consenso entre os autores (Calheiros et al., 2005; Pithon & Bernardes,
2005; Pias & Ambrosio, 2008; Rocha et al., 2008; Mafra et al., 2013; Patel et al., 2014,
Couto et al., 2016) que deve haver a conversao do paciente com periodontite ativa para
0 estado inativo e ndo deve existir durante todo o tratamento ortodéntico sangramento
gengival e um néo controle de biofilme pelo paciente. Portanto, o elemento-chave no
tratamento ortoddntico de pacientes adultos com doenca periodontal é a eliminacao, ou

reducédo, do acumulo de biofilme e da inflamacédo gengival (Maia et al., 2011).
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CONCLUSAO

Com base nas evidéncias cientificas expostas, pode-se concluir que o risco
gue o paciente com periodonto reduzido submetido ao tratamento ortodontico
apresenta é o aumento da perda 6ssea, que sO ocorre na presenca de inflamacdao,
sendo, portanto, de extrema importancia a sua auséncia durante todo o tratamento.
Para tanto, o paciente devera ter um acompanhamento periodontal antes, durante e
depois do tratamento ortodéntico. Porém, ainda ndo ha um consenso na literatura
guanto ao tempo que se deve aguardar para iniciar a movimentagao ortodontica apés o
término do tratamento periodontal mas é importante haver uma manutencao
periodontal durante todo o tratamento ortodéntico, sendo que, essa manutencdo vai
variar segundo o grau de comprometimento do paciente quanto ao controle do biofilme
dental. E importante que o Ortodontista utilize forcas ortoddnticas leves durante todo o
tratamento e utilize acessorios que permita uma facil higienizacdo além de incentivar
gue esse paciente mantenha uma excelente higiene oral do inicio ao final do

tratamento ortododntico.
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