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Resumo

O tratamento ortoddntico é baseado na aplicagdo de uma forga em um dente, que ira produzir o movimento dentério, a
medida que ocorre remodelacéo das estruturas adjacentes. Uma estrutura periodontal sadia é extremamente importante para
a movimentagédo ortodontica, para que se obtenham resultados satisfatdrios. A destruicdo do periodonto de sustentacéo pela
atividade do biofilme gera perda de equilibrio entre o suporte periodontal disponivel e as forgas que agem sobre os dentes,
resultando em alteragdes de posicéo. A avaliagdo da condicdo periodontal do paciente, da severidade da inflamagdo gengival
bem como da presenca de defeitos mucogengivais preexistentes deve ser realizada previamente ao inicio da movimentagao
ortoddntica. A busca da normalizacdo, sem a possibilidade de agravar ainda mais o periodonto de sustentacdo, deve ser,
portanto, o objetivo do tratamento ortodontico para tais pacientes, buscando sempre a obtencdo de uma oclusdo estavel e de
uma estética favoravel, em condicdes periodontais saudaveis. De acordo com a literatura citada, é possivel realizar o
tratamento ortoddntico em pacientes com periodonto comprometido, porém saudavel. O presente trabalho tem como
objetivo realizar uma reviséo de literatura estabelecendo consideracdes a serem tomadas no tratamento ortoddntico de
pacientes com comprometimento periodontal.

Palavras-chave: ortodontia; periodontia; movimentagdo ortoddntica.

Abstract

The orthodontic treatment is based on a force application on a tooth which will produce tooth movement, as remodeling of
adjacent structures occurs. A healthy periodontal structure is extremely important for tooth movement, in order to obtain
satisfactory results. The periodontal support destruction by the plaque activity generates an imbalance between periodontal
support available and the forces acting on the teeth, resulting in position changes. The patient periodontal status assessment,
the gingival inflammation severity and the pre-existence of mucogingival defects must be performed before starting of tooth
movement. The search for standardization, without the possibility of the periodontal support aggravate, therefore, must be
the orthodontic treatment objective for such patients, always looking for a stable occlusion and a favorable aesthetic in
healthy periodontal conditions. According to the aforementioned literature, it is possible to orthodontic treatment in patients
with compromised periodontium, but healthy. This paper aims to conduct a literature review establishing considerations to
be taken in the orthodontic treatment of periodontal disease patients.

Keywords: orthodontics; periodontics; orthodontic movement.

1. Introducéo

O tratamento ortodontico €
baseado na aplicacdo de uma forga em um
dente, que ird produzir o movimento
dentério a medida que ocorre remodelacdo
das estruturas adjacentes. Dessa forma,
nota-se que uma estrutura periodontal
sadia € extremamente importante para a
movimentacdo ortododntica, para que se
obtenham resultados satisfatorios.

Portanto, torna-se importante a integracao
multidisciplinar entre a ortodontia e a
periodontia, no tratamento de pacientes
acometidos pela doenca periodontal
(CARRARO; JIMENEZ-PELLEGRIN,
2009).

As doencas periodontais estdo
entre as doengas cronicas mais comuns
nos seres humanos, afetando de 5 a 30%
da populagédo adulta de 25 a 75 anos de
idade, sendo acausa mais frequente de



perdas dentarias em adultos. Sabe-se
também que na presenca da doenca
periodontal a salde geral pode ficar
comprometida (CARRARO;
JIMENEZ-PELLEGRIN, 2009).

O termo doenca periodontal (DP)
refere-se a diferentes quadros clinicos,
denominadas doencas gengivais ou
gengivite quando limitados aos tecidos
periodontais de protecdo (gengiva e
mucosa alveolar) e periodontite quando
acometem o0s tecidos periodontais de
suporte do elemento dentario (0sso
alveolar, cemento e ligamento
periodontal) (MAEHLER et al., 2011).

A destruicdo do periodonto de
sustentacdo pela atividade do biofilme
gera perda de equilibrio entre o suporte
periodontal disponivel e as forcas que
agem sobre os dentes, resultando em
alteracbes de posicdo que podem
comprometer tanto a oclusdo quanto a
estética. A busca da normalizacdo, sem a
possibilidade de agravar ainda mais o
periodonto de sustentacdo, deve ser,
portanto, o0 objetivo do tratamento
ortoddntico para tais pacientes, buscando
sempre a obtencao de uma ocluséo estavel
e de uma estética favoravel, em condicdes
periodontais  saudaveis (CARRARO;
JIMENEZ-PELLEGRIN, 2009).

A avaliagio da  condicdo
periodontal do paciente, ou seja, a analise
do aspecto do tecido mole (cor, forma e
textura), da severidade da inflamacdo
gengival bem como da presenca de
defeitos muco gengivais preexistentes
deve ser realizada previamente ao inicio
da movimentacdo ortoddntica. Assim, um
efetivo programa de  manutencdo
periodontal deve ser adotado durante a
aplicacdo das forcas ortodénticas
assegurando minimos danos aos tecidos
periodontais (SUAID; SALLUM;
SALLUM, 2009).

O objetivo deste trabalho foi
realizar uma revisdéo de literatura
procurando estabelecer as principais
consideragcbes a serem tomadas no
tratamento ortodontico de pacientes com
comprometimento periodontal.

2. Revisao de Literatura e Discussao
2.1. Tratamento Ortodontico em
Adultos

A terapia ortodéntica, como parte
da reabilitacho  periodontal, pode
apresentar  varios beneficios, como
melhora da aparéncia do individuo;
beneficio do acesso a limpeza dos dentes;
restituicio do equilibrio da ocluséo;
melhora do selamento labial, reduzindo a
secura gengival anterior e uma possivel
regeneracdo do aparelho de insercdo
perdido por meio da combinacdo de
cirurgia  periodontal com intrusdo
ortodontica do dente (FAZZA, 2010).

Nos Ultimos anos, tem-se
observado um aumento continuo na
demanda de pacientes adultos em busca de
tratamentos ortoddnticos por motivos
estéticos, ou pela solicitacdo de outras
especialidades, devido a possibilidade de
melhora no progndéstico por meio de uma
abordagem interdisciplinar.  Contudo,
alguns pacientes adultos podem apresentar
comprometimento periodontal precedente
ao tratamento ortoddntico (VITTO, 2013).

De acordo com Adabo (2011), o
tratamento ortoddntico em pacientes
adultos, que muitas vezes sdo acometidos
por doencas periodontais, deve tratar de
uma abordagem direcionada para eliminar
a gueixa do paciente e recuperar uma
relacdo oclusal fisiologica, limitando-se as
areas da arcada dentaria onde ha
comprometimento  da  estética ou
funcional, reduzindo o tempo de
tratamento e o0s danos causados ao
periodonto advindos do mesmo. Defende
ainda que o tratamento em idosos deve ser
diferenciado do resto da populagdo em
geral, devido as mudancas fisiologicas que
ocorrem nessa fase. O artigo enfatiza a
importancia do diagndstico minucioso
para determinar o melhor tratamento
possivel.

O movimento ortod6ntico dentério
pode representar um beneficio substancial
para o paciente adulto. Muitos adultos que
procuram por uma  odontologia



restauradora de rotina possuem problemas
com ma posicdo  dentdria  que
comprometem sua capacidade de
higienizar e manter suas denti¢bes. Se
estes individuos também forem suscetiveis
a doenca periodontal, o mau
posicionamento  dentario pode  ser
considerado um fator complicador que
pode levar a perda prematura de dentes
(MAIA et al., 2011).

Costa (2010) afirma ser possivel
tratar ortodonticamente pacientes adultos
com perdas dentarias e/ou doenca
periodontais, desde que respeitado 0s
limites da fisiologia periodontal do
individuo adulto e que seja aplicada a
multidisciplinaridade para chegar ao
melhor planejamento e prognostico do
tratamento.

Com a realizacdo do tratamento
adequado, pode-se conseguir extensa
movimentacdo ortodontica em adultos
com periodonto reduzido, mas sadio, sem
a consequente deterioracdo periodontal
(VITTO, 2013).

E importante que durante a
execucdo do tratamento ortodéntico,
devido as manutencgdes periddicas, tenha a
possibilidade de ensinar, motivar e
conscientizar o paciente em relacdo ao
controle de doencas e prevencao em salde
bucal, havendo ainda a possibilidade de
encaminhar o paciente a um profissional
com competéncia em  cuidados
preventivos em odontologia (FERREIRA
etal., 2011).

O tratamento ortodéntico deve ser
muito bem planejado, avaliando se as
condicdes gengivais do paciente, tipo de
periodonto, qualidade do controle de
biofilme realizado por ele, disposicdo do
paciente em cooperar para que o0 controle
melhore. Se o profissional ndo puder
controlar algum desses fatores, o
tratamento pode correr o risco de provocar
alteragbes mucogengivais. Recessoes
gengivais podem ser provocadas em
dentes que sofrem vestibularizagcdo, mas
ISSO vai acontecer se a movimentagéo for
feita de forma inadequada (CAMPOS,
2013).

2.2. RecessOes Gengivais

A recessdo gengival é definida
como o posicionamento apical da margem
gengival em relacdo a juncgdo
cemento-esmalte decorrente da perda de
fibras conjuntivas do aparelho de protecédo
e sustentacdo do dente, acompanhada de
reabsor¢cdo da crista Ossea alveolar e
necrose do tecido cementario. Sua
prevaléncia e severidade aumentam com a
idade, acometendo tanto a populacéo de
higiene oral deficiente como populacdes
de alto grau de higiene oral (SUAID;
SALLUM; SALLUM, 2009).

As recessOes gengivais ocorrem
devido a um desequilibrio na resposta dos
tecidos periodontais, como fibras e tecido
conjuntivo, as forcas ortodonticas. As
forcas ortoddnticas aplicadas
adequadamente ndo causam danos
permanentes a salde periodontal, a
despeito das mudancas estruturais
esperadas durante a fase ativa do
tratamento. (KAHN et al., 2013).

Em pacientes que apresentam

periodonto fino, ou que o profissional
perceba que a movimentacdo podera
causar recessdo gengival, é indicado uma
cirurgia para aumento da espessura
gengival e da largura da faixa de gengiva
queratinizada (HOLMES; TENNANT;
GOONEWARDENE, 2005).

Holmes, Tennant e Goonewardene
(2005) mostraram um estudo onde reali-
zaram aumento da espessura gengival,
onde fizeram experiéncias com exertos
livres de tecido conjuntivo em cachorros
previamente a movimentacdo ortodéntica
vestibular. Eles concluiram que tal
procedimento ajuda na prevencdo do
estreitamento vestibulo-lingual do tecido
gengival, consequente da vestibularizagdo
ortodéntica.

Outro ponto que deve ser
observado com atencéo é a colocacao de
bandas e braquetes, para que elas ndo se
tornem fatores retentivos de biofilme,
podendo causar tanto recessdo quanto



hiperplasia gengival, além de carie
(CAMPOS, 2013; KAHN et al., 2013).

Fazza (2010) avaliou através do
indice de biofilme gengival, presenca ou
auséncia de papila interdental,
classificacdo da perda de papila e crista
0ssea e concluiu que o tratamento
ortoddntico nos pacientes com periodonto
reduzido foi eficaz quanto ao ganho de
crista 0ssea, constatou clinicamente
beneficios estéticos sigilosos em relagéo a
classificacdo das papilas.

2.3. Tratamento Ortoddntico em
Pacientes Periodontais

A movimentacdo ortodbntica em
adultos com periodonto reduzido, porém
sadio, nao resulta em significativa perda
de insercdo. Ja adultos que ndo possuem
tecidos periodontais saudaveis podem
apresentar problemas periodontais e até a
perda do dente (MAIA et al., 2011).

Correia et al. (2013) relataram que
0 tratamento ortod6ntico em pacientes
saudaveis ndo traz nenhum risco ao
periodonto, mas a presenca de doenca
periodontal  ativa  contraindica a
movimentacdo ortoddntica. Conclui que é
de extrema importancia que antes de
iniciar a terapia ortodéntica, deve-se fazer
um correto diagnostico das alteracdes
periodontais e trata-las, fazer o controle
periodontal durante toda a terapia
ortoddontica e  fazer  reavaliacOes
periddicas.

A existéncia prévia de destruicdo
do tecido periodontal (perda de insercéo)
ndo contraindica o tratamento ortodontico;
a terapia ortodbntica aumenta as
possibilidades de manter e restaurar uma
denticdo deteriorada; e o0 risco de
recorréncia de um processo patoldgico
ativo ndo é aumentado durante o
tratamento ortodéntico. Mesmo pacientes
com periodontite agressiva podem se
beneficiar com o tratamento ortoddntico

apos terapia periodontal
(ZAFIROPOULOS et al., 2010; MAIA et
al., 2011).

No entanto, o0 tratamento

ortoddntico inadequado feito em pacientes
periodontais pode certamente contribuir
para o futuro colapso dos tecidos
periodontais. Na presenca de inflamacao
induzida por biofilme, forcas similares
podem causar um colapso mais rapido dos
tecidos periodontais. Em particular, a
combinacdo de inflamacdo, forcas
ortodonticas e trauma oclusal podem
produzir uma destruicdo mais rapida do
gue a que ocorreria com a inflamagéo
isoladamente (MAIA et al., 2011).

Maia et al. (2011) realizou estudos
em animais e conclui que na presenca de
biofilme  bacteriano e inflamacdo
gengival, a terapia ortodéntica € um
agravante no que se refere a destruicdo da
insercdo conjuntiva, e que a intrusao e/ou
inclinacdo por via ortodéntica de dentes
acometidos por biofilme bacteriano
aderido pode ocasionar a formacdo de
bolsas periodontais. Porém, nenhum efeito
nocivo quanto aos niveis de insercéo foi
observado quando conseguiu-se eliminar a
infeccdo subgengival previamente a
movimentacao ortodéntica.

Se o deslocamento dentéario
induzido pelas forcas ortodénticas for
limitado ao osso alveolar, ndo haverd a
formacdo de deiscéncias 0Osseas e,
consequentemente, ndo sera considerado
fator de risco para o desenvolvimento de
retracdo do tecido mole. Se, todavia, 0s
dentes forem movimentados pela lamina
cortical resultando em uma expansdo
vestibular, haverd uma propensdo ao
desenvolvimento da retracdo dos tecidos
moles (SUAID; SALLUM; SALLUM,
2009).

As indicagbes para o tratamento
ortoddntico em adultos com o periodonto
reduzido s&o: anomalias de posicdo
dentéria, dentes em trauma oclusal,
mordida aberta, inclinagdes dentarias,
diastemas e falsa classe I1l. No entanto, a
presenca de inflamacé&o, falta de controle
oclusal, dentes com raizes curtas ou com
reabsorcdes idiopaticas, nUmero de dentes
insuficientes para ancoragem do sistema
de forcas e héabitos musculares sdo
condicbes do paciente que devem ser



analisadas com cuidado antes do
tratamento ortodontico, pois, a sua
presenca ja pode ser considerada como um
fator de contraindicacdo para realizagdo
do tratamento (CORREIA et al., 2013).

Os casos de insucessos do
tratamento ortodéntico em pacientes com
periodonto reduzido sdo devido as falhas
na selecdo de casos, instabilidade
periodontal, falta de colaboracdo do
paciente, resignacdo do dentista e a
comunicacdo inadequada entre  0s
profissionais envolvidos. Para evitar tais
problemas € necessario tratamento
multidisciplinar com periodontista e
ortodontista, e esclarecer o individuo a
respeito da sua condicdo e riscos e adotar
um rigoroso controle de higiene bucal
(CORREIA et al., 2013).

2.4. Interdisciplinaridade Periodontia /
Ortodontia

Um adequado trabalho em equipe
interdisciplinar possibilita 0
restabelecimento e bom funcionamento da
denticdo, gerando uma boa ocluséo,
mastigacdo adequada, funcdo e estética
satisfatorias, com melhoria do estado
psicolégico do paciente, sendo possivel a
eliminacdo dos defeitos, movendo-se 0s
dentes com um periodonto saudavel,
mesmo que reduzido (SANTOS;
MOLLO, 2012).

Além da possibilidade de que
abordagens multidisciplinares otimizem e
muitas vezes viabilizem o tratamento
ortoddntico, é indispensavel considerar a
viabilidade do emprego das forcas
intrusivas em dentes com periodonto
reduzido. E, segundo a literatura
consultada, o tratamento ortodontico
intrusivo pode ser realizado em dentes
com sequelas de doenga periodontal
(PIAS; AMBROSIO, 2008).

2.5. Interdisciplinaridade Periodontia /
Intrusdo Ortoddntica

Pias e Ambrdsio (2008) relataram
que a inter-relacdo da periodontia e a

intruséo ortododntica parece ser um método
onde podem ser obtidas melhoras das
condicbes periodontais, desde que
respeitado o sistema de forcas
biomecanicas e o biofilme seja mantido
sob controle.

O tratamento ortodontico ndo é
uma contraindicacdo para a terapia de
adultos periodontais severos. Nesses
casos, inclusive, o tratamento ortoddntico
melhora as possibilidades de salvar e
restaurar uma denticdo deteriorada, desde
que o processo inflamatério periodontal
tenha sido controlado. E se estas forcas
aplicadas para realizar intrusdo em dentes
com defeitos 0sseos forem leves e
continuas, os resultados obtidos s&o muito
bons (PIAS; AMBROSIO, 2008).

O movimento intrusivo em
pacientes com sequelas periodontais que
apresentem defeitos 6sseos em incisivos
centrais pode modificar positivamente
tanto o osso alveolar quanto os tecidos
periodontais (CARDAROPOLI; RE,
2005; TURATTI; WOMACK; BRACCO,
2006).

Pias e Ambrosio (2008) afirmaram
que a intrusdo ortodéntica é uma forma
viavel e eficaz de diminuir defeitos 6sseos
causados por doencas periodontais, caso a
inflamacdo  periodontal tenha sido
devidamente tratada e que o paciente
tenha um oOtimo nivel de controle de
biofilme.

2.6. Interdisciplinaridade Periodontia /
Extrusao Ortodéntica

A extrusdo ortodontica, também
conhecida como erupcao forcada, pode ser
indicada para diminuir defeitos 6sseos e
aumentar o tamanho da coroa clinica de
um dente isolado. Este movimento
permite um posicionamento coronario do
tecido conjuntivo de insercéo intacto, e 0s
defeitos 0sseos se tornam mais rasos
(VITTO, 2013).

De acordo com Alves et al. (2009)
0S principios mecanicos que regem a
extrusdo forcada de dentes, tem
fundamentos em  bases bioldgicas



segundos as quais 0 0SSO e gengiva
acompanham a movimentacdo em toda e
qualquer direcdo do espaco, porém € de
extrema importancia que o periodonto de
protecdo e de insercdo se encontrem
sadios. Baseado no principio de que a
estrutura Ossea reage satisfatoriamente as
forcas de tensdo apondo novas camadas
deste tecido as previamente existentes,
pode-se entender que pela extrusdo
forcada as paredes do alvéolo, nas
proximidades da  regido  apical,
deslocam-se em conjunto com a unidade
dentaria, porém é necessario que a forca
ortoddntica empregada para tal seja
fisiolégica, sendo esta de baixa
intensidade e lento tracionamento.

A erupcao forcada é um método de
tratar defeitos 0sseos isolados de uma ou
duas paredes. O termo defeito 0sseo
isolado é wusado para descrever uma
condicdo em que a leséo € a unica area de
envolvimento em um quadrante, ou seja,
guando as estruturas Osseas adjacentes
mostram o minimo de alteracbes
periodontais. Pela propria natureza de sua
localizagdo, em relacdo as éareas
adjacentes, e configuracdo, apresentam
problemas dificeis na terapia periodontal
(VITTO, 2013).

Para Alves et al. (2009) ndo existe
extrusdo forcada e sim  extrusdo
programada. Ha todo um planejamento e,
por esta razdo, o termo mais adequado é
extrusdo programada, pois h& um
direcionamento determinando os objetivos
se a extrusao serd para a colocacdo de uma
prétese, para uma restauracdo cervical ou
também como preparo para um implante.
A técnica adotada dependerd das
condicdes locais e do diagnéstico do caso,
devendo ser individualizada para cada
paciente e  serem consideradas,
basicamente, a ancoragem, as condigcOes
dos dentes vizinhos e antagdnicos,
necessidade e objetivos do tracionamento.

A extrusédo pode ainda ser dividida
de acordo com o0s objetivos a serem
alcancados, e consequentemente o tipo e a
periodicidade da forca aplicada. Se o
objetivo do procedimento ortoddntico for

trazer o periodonto concomitantemente ao
movimento dentario, a extrusao devera ser
realizada de forma lenta, com renovacoes
mensais da forca empregada. Via de regra,
0 tratamento dos pacientes com
comprometimento periodontal se utiliza
desta modalidade, objetivando, justamente
a melhora do nivel 6sseo marginal e o
tratamento de defeitos dsseos (VITTO,
2013).

2.7. Tratamento Periodontal /
Ortoddntico em Pacientes Periodontais

O tratamento periodontal devera
incluir orientacdo de higiene bucal,
raspagem e alisamento coronoradicular e
complementacdo cirdrgica. Ao final do
tratamento periodontal o paciente devera
passar por um periodo de observacédo de 4
a 6 meses para verificar a motivagdo
quanto a higiene oral e a saude dos tecidos.
O controle periodontal a cada 3 meses é
recomendavel, com repeticdo dos exames
a cada 6 ou 12 meses. Estes exames
compreendem a sondagem da verificacdo
do nivel de insercdo, presenca de recessao,
mobilidade, sangramento, supuracdo e
radiografias (CORREIA et al., 2013).

Ferreira et al. (2011) relataram que
em casos de intensa inflamacéo gengival e
hiperplasia em pacientes que estdo a
poucos meses de concluir um tratamento
ortoddntico, € possivel restabelecer a
salde periodontal sem a necessidade da
interrupcdo do tratamento ortoddntico ou
realizacdo de cirurgia. Através da
educacdo e saude, adequacdo do meio
bucal, sessbes de raspagens supra e
subgengivais, além do controle da dieta.

De acordo com Maia (2011) a
movimentacdo ortodéntica ndo estd
contraindicada em dentes com perda de
suporte periodontal. Ao contrario, a
terapia ortodontica pode contribuir para a
manutencdo dos dentes em estado de
salde desde que na auséncia de
inflamacdo. Logo, o elemento-chave no
tratamento ortoddntico de pacientes
adultos com doenca periodontal é a
eliminacdo, ou reducdo, do acumulo de



biofilme e da inflamacdo gengival. Isso
implica em grande énfase nas instrugdes
de higiene oral, no planejamento do
aparelho ortodontico e em revisdes
periddicas durante todo o tratamento.

A movimentacao ortoddntica pode
favorecer o tratamento de defeitos 0sseos,
pois 0 movimento ortodéntico estimula a
aposicdo 0ssea e a dimensdo de defeitos
0sseos pode ser reduzida. A técnica
regenerativa para tratamento de defeitos
0sseos deve ser realizada antes do
tratamento ortodontico, pois
procedimentos regenerativos fornecem
pré-condicdes mais favoraveis para o
movimento de dentes com perda de
inser¢do. Além disso, quando realizado
apos a terapia regenerativa, o tratamento
ortodéntico ndo ocasiona nenhum efeito
negativo ao novo aparato (MAIA, 2011).

Vale ressaltar que ha muitos
beneficios na integracdo entre a ortodontia
e a periodontia no gerenciamento de
pacientes  adultos  com defeitos
periodontais subjacentes. A chave para
tratar estes pacientes € a comunicacao e o
diagnostico apropriado antes da terapia
ortoddntica, bem com o um didlogo
continuado  durante o0 tratamento
ortoddntico (MAIA, 2011).

3. Considerac0es Finais

Pacientes adultos tem reacdes
bioldgicas  especificas quanto  ao
tratamento, logo o atendimento deve
seguir uma biomecanica criteriosa
mediante 0 caso. Pacientes
comprometidos periodontalmente devem
ser abordados de forma diferenciada, ja
gue trata-se de pacientes com condicdes
especificas, o tratamento deve ser focado
primordialmente no  restabelecimento
funcional para entdo iniciar a parte
estética.

E de extrema importancia que haja
a interdiciplinalidade no tratamento.
Sendo assim, € possivel realizar um
tratamento ortoddntico seguro e eficaz em
pacientes que apresentam fatores de
limitacdo.

Quanto ao objetivo do tratamento,
deve-se buscar obter um periodonto que
atinja 0s requisitos solicitados pelo
periodontista e uma ocluséo
fisiologicamente saudavel.

Respeitar ~ 0os  critérios  de
intensidade e periodicidade de forga,
eliminar a inflamacéo previamente e fazer
o controle adequado do biofilme
bacteriano, sdo requisitos a serem siguidos
para que seja possivel a realizacdo de
movimencao dentaria vertical benéfica ao
periodonto, tanto intrusiva, como
extrusiva.

Ao final deste trabalho, é preciso
solocitar novas pesquisas para melhorar e
agariar conhecimentos a respeito do tema,
trazendo novas idéias, estudos e exemplos
abrangendo o tratamento ortod6ntico em
pacientes comprometidos
periodontalmente.
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