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EPIGRAFE

“A persisténcia é o caminho do éxito”.

Charles Chaplin


https://www.pensador.com/autor/charles_chaplin/

RESUMO

O tratamento ortoddntico em pacientes com periodonto reduzido é uma realidade
nos consultorios dos ortodontistas. A doenca periodontal causa perda dos tecidos de
sustentacdo que podem resultar em migracdes dentérias patoldgicas, ocasionando
alteracdes nas posicdes dos dentes e, podendo comprometer a oclusdo e/ou a
estética. Por esse motivo o tratamento ortodéntico é indicado, para que os pacientes
amenizem essas alteracfes e restabelecam a oclusdo e a estética em condicdes
saudaveis do periodonto. Para a realizacdo da ortodontia é necessario que haja um
controle da doencga periodontal durante todo o tratamento, incentivando e cobrando
0 paciente para que o mesmo cuide e permaneca com a higiene bucal, para que se
alcance resultados satisfatérios com a correcdo das mas posi¢cdes, e melhora dos
defeitos. Ao término do tratamento ortoddntico é primordial que haja planejamento
da contencdo para que o resultado permaneca estavel. A parceria entre a ortodontia
e a periodontia nesses casos € essencial para que haja o restabelecimento de um
periodonto saudavel e ocluséo satisfatéria. O objetivo desse trabalho foi verificar por
meio de revisdo da literatura os aspectos relacionados ao tratamento ortodéntico em

pacientes com comprometimento periodontal.

Palavras Chave: Movimentacdo Ortodontica, Perda do osso alveolar, Doencas
Periodontais



ABSTRACT

Orthodontic treatment in patients with reduced periodontal is a reality in orthodontist
offices. Periodontal disease causes loss of supporting tissues that may result in
pathological dental migrations, causing changes in tooth positions and may
compromise occlusion and/ or aesthetics. For this reason, orthodontic treatment is
indicated so that patients can mitigate these changes and reestablish occlusion and
aesthetics in healthy periodontal conditions. In order to perform orthodontics,
periodontal disease must be controlled throughout the treatment, encouraging and
charging the patient to take care and remain with oral hygiene, so that satisfactory
results can be achieved with the correction of bad positions, and improvement of
defects. At the end of orthodontic treatment, it is essential that containment is
planned so that the result remains stable. The partnership between orthodontics in
these cases is essential for the restoration of a healthy periodontium and satisfactory
occlusion. The aim of this study was to verify through literature review the aspects

related to orthodontic treatment in patients with periodontal impairment.

Keywords: Orthodontic Movement, Alveolar bone loss, Periodontal Diseases
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1 INTRODUCAO

A busca incessante por insercdo na sociedade e a preocupacdo com a
aparéncia e padrdes estéticos pré-estabelecidos, tem levado elevado o numero de
pessoas que procuram ortodontistas para realizacao de tratamento ortodoéntico, afim
de melhorarem sua autoestima. Porém, um elevado indice desse publico apresenta
alteracdes e migracdes dentarias decorrentes de doencas periodontais (MACHADO,
2017).

O tratamento ortodontico se baseia na aplicacéo de forga para que ocorra a
movimentacdo dos dentes, como resposta a forca aplicada ocorre remodelacao
Ossea. Para obtencdo de resultados satisfatérios, a saude do periodonto é
fundamental, sendo assim necessaria a integracao multidisciplinar entre a ortodontia
e a periodontia em pacientes com doencas periodontais. Muito comuns nos seres
humanos as doencas periodontais, afetam entre 5 e 30% dos adultos de 25 a 75
anos sendo como causa frequente das perdas dentarias, podendo comprometer a
saude de forma geral (CARRARO; PELLEGRIN, 2009).

Os tratamentos ortodénticos eram mais voltados ao publico jovem, porém, é
possivel observar que a viabilidade desse tipo de tratamento aumentou em
pacientes adultos. Essas mudancas, alteraram a rotina clinica dos ortodontistas pois
passaram a lidar com individuos com periodonto reduzido acometidos pela doenca
periodontal (ALVES, 2012).

A integragdo da ortodontia com a periodontia no tratamento de pacientes
com periodonto reduzido é muito importante e benéfica, e para que haja resultados
satisfatorios, a comunicacao e o diagnéstico adequado antes do inicio do tratamento
ortodéntico, bem como o didlogo continuo entre profissionais de saude e o paciente

durante todo o tratamento, séo essenciais (NEWMAN et al., 2015).

O objetivo desse trabalho foi verificar por meio de revisdo da literatura os
aspectos relacionados ao tratamento ortodbntico em pacientes com

comprometimento periodontal.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A doenca periodontal esta em segundo lugar nas doencgas crénicas que mais
afetam a cavidade bucal, sua ocorréncia € devido a algum desequilibrio entre a
microbiota e o individuo, como por exemplo, a modulacédo de aspectos particulares
do hospedeiro, alteragbes no potencial patogénico ou, entdo, alteracbes na
quantidade de microrganismos (BASTOS, 2011). A visualizacdo de enfermidades
periodontais tornou-se bastante comum nos pacientes que buscam melhorar suas
condicBes de saude bucal e estética (CARRARO; PELLEGRIN, 2009).

A doenca periodontal pode ser descrita como um conjunto de processos
inflamatoérios e infecciosos que atinge os tecidos periodontais, desencadeado e
perpetuado por bactérias gram-negativas que provocam uma resposta imune, cuja
consequéncia é a destruicdo da matriz extracelular e reabsorcdo do osso alveolar,
podendo ocasionar a perda do elemento dental (FERREIRA et al, 2011). A doenca
periodontal é infecto-inflamatéria e ataca os tecidos de protecdo e de sustentacéo,
se apresentando em trés quadros clinicos: gengivite, periodontite ou ainda, ambas
combinadas (MARIN, 2012). As doencas periodontais crénicas podem causar além
das perdas dentarias, aumentar as afeccfes sistémicas como as cardiacas, partos
prematuros entre outras (CARRARO; PELLEGRIN, 2009).

A estrutura periodontal saudavel é imprescindivel para que ocorra a
movimentacao ortoddntica. Para se iniciar o tratamento ortoddntico é importante que
0 paciente esteja com o tecido periodontal estabilizado, ou seja, livre de doencas
inflamatorias (JANSON, 2005; GEVAERD, 2007). Podem-se considerar aptos 0s
pacientes que ndo possuem nenhuma alteracdo periodontal, e é preciso manter a
boa higiene bucal, principalmente em pacientes com periodonto reduzido, pois s6
assim sera evitado maior deterioragcdo do tecido de sustentacdo. No geral o
tratamento ortoddntico de pacientes com alteracOes periodontais € bastante limitado,
isso devido a diminuicdo do suporte ésseo, ou pela falta de ancoragem em
consequéncia das perdas de varios elementos (CALHEIROS et al., 2005). Por esse

motivo € indispensavel a indicacdo de tratamento multidisciplinar da ortodontia com
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a periodontia em pacientes com periodonto reduzido acometidos por doencas
periodontais (PROFFIT, FIELDS, SARVER, 2007).

Na existéncia de um processo inflamatério em dentes com doenca
periodontal a atividade osteocléstica aumenta, possibilitando maior destruicdo 6ssea
e perda de insercdo conjuntiva. O tratamento periodontal permite condi¢cdes
saudaveis aos pacientes com periodonto reduzido, ndo importando a quantidade,
mas sim a qualidade 6ssea na area da movimentacéo, e assim, se submeterem ao
tratamento ortodéntico sem risco (JANSON, 2008; MITCHELL et al., 2013; SEBBAR
et al., 2015).

Alves et al (2009) afirmaram ndo ser contraindicado o tratamento em
pacientes com periodonto reduzido, desde que 0S mesmos nao possuam
inflamacbes, que o quadro infeccioso esteja sanado e que 0 paciente se
comprometa com a higienizacdo bucal efetiva. Alguns efeitos indesejados podem
ocorrer sobre o periodonto devido os movimentos ortodénticos executados de

maneira descontrolada, com doenca periodontal e falta de higiene bucal.

Varios fatores influenciam tanto na extensdo, quanto na estabilidade do
movimento dentario ortoddntico, a anatomia do osso alveolar, a pressdo exercida
pelos tecidos moles, o nivel de insercdo do tecido periodontal e as forcas
neuromusculares. Existem alguns condicionantes, que o clinico tem de ter especial
atencdo, associados ao movimento ortoddntico em doentes comprometidos
periodontalmente, sendo os mais referenciados o movimento dos dentes em bolsas
infra 6sseas, o0 movimento dos dentes em zonas de comprometimento 0sseo, 0
movimento dos dentes através do 0sso cortical, 0 movimento de extrusédo e intruséo
(GKANTIDIS; CHRISTOU; TOPOUZELIS, 2010).

O controle rigoroso da placa bacteriana é uma condicdo absoluta e
obrigatéria para o paciente com periodonto reduzido e para o profissional que
precisa controlar a doenca periodontal. A ancoragem precisa ser eficaz, sendo
utilizada forca leve com ativacdo mais longa, num espaco maior de tempo permitindo
controlar melhor a movimentacéo dentaria sem prejuizos aos tecidos de suporte, as
raizes envolvidas, impedindo movimentos com as inclinagbes (PROFIT; FIELDS;
SARVER, 2008).
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O ideal para que esse tratamento surta bons resultados é a comunicacao e o
diagnéstico adequado, o didlogo continuo entre profissionais de saude e o préprio
paciente durante todo o tratamento (NEWMAN et al.,, 2015). Em casos onde o0s
tratamentos periodontais propiciem saude, pacientes que tenham perdas ésseas
podem ser submetidos ao tratamento ortoddntico sem risco de maiores perdas
(JANSON, 2008).

2.1 Tratamento ortoddntico em pacientes com periodonto reduzido

O plano de tratamento do paciente com periodonto reduzido devera ser o
mais conservador possivel, exigindo assim, menor capacidade de adaptacdo do
periodonto de sustentacdo. As alteracdes tissulares do envelhecimento, a reducéo
da vascularizacdo, a alteracdo na mineralizacdo 6ssea, 0 aumento da rigidez de
colageno sdo alguns fatores que limitam o tratamento ortodéntico em pacientes
adultos. Estas alteracbes fazem parte do processo normal de envelhecimento,
porém, ndo impedem o tratamento ortoddntico, entretanto, se a doenca periodontal
estiver ativa, o tratamento pode acelerar a perda de inser¢cdo (CAPELOZZA FILHO,
2001).

O tratamento ortodbntico em pacientes com periodonto reduzido pode
corrigir a mé oclusdo de forma a melhorar a estética dentofacial, a funcdo do sistema
estomatognatico, e alcancar a oclusdo normal. A movimentacdo ortoddntica sempre
deve iniciar apos o controle da doenca periodontal, se isso ndo ocorrer, a doenca
periodontal pode ser acelerada, e mesmo o paciente mantendo boas condi¢cdes de
higiene bucal, acarretard em perda de insercdo (VANARSDALL, 2002).

Para que haja um resultado satisfatério da movimentacdo ortodbntica é
preciso que sejam realizados um bom diagndstico clinico e radiografico e uma
anamnese bem especifica, tendo referéncias sobre habitos de higiene, alimentacao
e costumes, tornando mais objetivo as analises dos dados especificos deste tipo de
paciente (TIBERIO; SANTOS; RAMOS, 2005).

E muito importante definir e planejar os objetivos do tratamento ortoddntico
do paciente com periodonto reduzido, sendo necessario que se estabeleca se seréo

amplos ou auxiliares, visto que estes diferem das metas do tratamento de pacientes
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com periodonto sem perdas 6sseas. A movimentacdo ortodéntica em pacientes com
periodonto reduzido somente sera benéfica na auséncia de doenca periodontal ativa
(ROCHA, 2005).

N&o existe uma definicdo da profundidade maxima de bolsa periodontal, ou
da perda de insercdo para realizar a movimentacdo ortodéntica. E necessario
conhecimento ortodéntico e periodontal adequado por parte do profissional na
avaliacdo da relacdo da quantidade de suporte 6sseo remanescente e do movimento
a ser realizado (CARRARO; PELLEGRIN, 2009).

E possivel tratar pacientes adultos com perdas 6sseas ou doencas
periodontais, para isso, é necessario que se respeite os limites da fisiologia
periodontal de cada individuo para alcancar o melhor planejamento e prognéstico do
tratamento (COSTA, 2010). Com tratamento adequado é possivel realizar
movimentacdo ortoddntica em pacientes com periodonto reduzido saudaveis, sem

gue haja deterioracdo periodontal (VITTO, 2013).

Existem indicagbes para o paciente com periodonto reduzido realizar o
tratamento ortodontico, tais como: traumas oclusais, anomalias nas posi¢oes
dentarias, diastemas, inclinacbes dentarias, falsa Classe Ill, porém é necessario
analise criteriosa em pacientes com inflamacgdes, raizes curtas, namero insuficiente
de dentes para ancoragem, maus habitos musculares etc. Pacientes com tais
condicbes necessitam de maior atencédo e cuidados antes e durante o tratamento
ortodéntico, pois essas condi¢des ja podem ser consideradas como contraindicadas

para que se realize o tratamento (CORREIA et al., 2013).

Os limites do movimento dos dentes sao definidos por limites fisioldgicos e
anatoOmicos que, caso sejam ultrapassados, podem resultar num suporte 0sseo
periodontal e alveolar reduzido (ANTOUN et al., 2017).

2.2 Alteragdes periodontais decorrentes do tratamento ortoddntico

Defeitos periodontais 6sseos podem, muitas vezes, ter sua resolugédo
facilitada se for realizada movimentacdo ortodontica, sendo assim esta
movimentacdo n&o estd contraindicada em dentes com perda de suporte

periodontal, desde que haja auséncia de inflamagéo (MAIA et al., 2011).



16

A perda 6ssea faz com que area do ligamento periodontal diminua e, com
isso, ocorre aumento da presséo sobre os dentes devido a forca aplicada, que deve
ser reduzida para que ocorra a movimentagao do dente, a perda de apoio transfere
toda o centro de resisténcia do dente para apical e isso altera a dissipagéo da forga
aplicadas a coroa (PROFFIT; FIELDS; SARVER, 2008).

As forcas ortodonticas raramente fazem com que a gengivite progrida para
uma periodontite severa, ja as bolsas infra-0sseas podem desenvolver-se como
resultado de uma periodontite severa pré-existente ou associadas a movimentos de

intrusdo e/ou inclinacdo em dentes com placa bacteriana (SINGH, 2015).

Existem varias maneiras de se obter movimentacdo dentaria benéfica em
pacientes com periodonto reduzido, pode-se realizar a intrusdo ou a extrusao dos
elementos, observando os critérios de cada procedimento quanto a forcga,
magnitude, controle das doencas periodontais, placa e sistema mecanico
(CARRARO; PELLEGRIN, 2009). A movimentacdo vertical (intrusdo e extrusao)
permite beneficios ao periodonto desde que sejam respeitados os critérios de
intensidade e forga e juntamente com o controle das doencas periodontais (PROFIT;
FIELDS; SARVER, 2008).

A movimentacao dentéria vertical tem grande influéncia na topografia 6ssea.
As duas modalidades de movimentacdo vertical podem trazer efeitos benéficos,
dependendo da indicacdo precisa, condicionada ao tipo de tratamento periodontal
que sera aplicado (JANSON, 2008). Esta movimentacao tem indicacdo para diminuir
defeitos infra-0sseos e aumentar o tamanho da coroa clinica de um dente isolado,
permitindo um posicionamento corondrio do tecido conjuntivo de insercéo intacto,
tornando os defeitos 6sseos mais rasos (LINDHE; KARRING; LANG, 2005).

A erupcao forcada € um meio de tratar defeitos 6sseos isolados de uma ou
duas paredes. Se usa o termo “defeito 6sseo isolado” para descrever uma condi¢ao
em que a lesé@o é a Unica area de envolvimento em um quadro, ou seja, quando as
estruturas 6sseas adjacentes mostram o0 minimo de alteracbes periodontais, com a
extrusdo forcada ocorre uma melhora nas condi¢des do periodonto, melhorando as

condi¢cdes para uma futura reabilitacdo. Pela préopria natureza de sua localizacao,



17

em relacdo as areas adjacentes, e configuracdo, apresentam problemas dificeis na
terapia periodontal (VITTO, 2013).

Pacientes com sequelas periodontais que apresentem defeitos 6sseos em
incisivos centrais podem modificar positivamente tanto o osso alveolar quanto os
tecidos periodontais no movimento extrusivo (CARDAROPOLI; TURATTI, 2005).

A intrusdo pode ser recomendada na perda 0ssea horizontal ou bolsas infra-
0sseas, e no encurtamento da coroa clinica de dentes isoladamente (PROFFIT;
FIELDS; SARVER, 2008). E considerada uma forma viavel e eficaz de diminuir
defeitos 6sseos causados por doencas periodontais, caso a inflamacao periodontal
tenha sido devidamente tratada e que o paciente tenha um 6étimo nivel de controle
de biofilme (PIAS; AMBROSIO, 2008).

O movimento de intrusdo pode proporcionar a formacdo de um epitélio
juncional longo mais justaposto, reduzir o triangulo interdental negro e melhorar o
contorno gengival. A intrusdo ortoddntica € uma proposta terapéutica viavel desde
gue a doenca periodontal esteja controlada e o paciente apresente um bom controle
de placa e higiene oral favoravel (SANTOS; MOLLO, 2012).

O movimento ortodbntico em pacientes periodontais contribui para a melhora
estética e funcional, além de reduzir as lesbes infrabsseas e, em alguns casos,
aumentar a insercdo 6ssea em movimentos intrusivos, uma vez que a movimentacao
seja conduzida em um periodonto reduzido saudavel, caso contrario o processo de
reabsor¢cdo Ossea € acelerado. Recomenda-se um aparelho preferencialmente
colado em vez de bandas cimentadas e forcas leves, além de excelente
monitoramento da higiene bucal durante todo o periodo de tratamento. Quanto a
contencdo ortoddntica, recomenda-se contengcdo permanente fixa, bi-maxilar em
pacientes com periodonto reduzido. A contencdo modificada (higiénica) parece estar
associada a maiores indices de placa, calculo e inflamagédo gengival que a
contencédo convencional (BORTOLUZZI et al, 2013).

A movimentacdo dentaria em pacientes com periodonto reduzido necessita de
uma estreita relacdo entre ortodontista e periodontista, proporcionando aos
pacientes uma significativa melhora da condicdo de saude bucal, através de

beneficios resultantes da interrelacdo ortodontia e periodontia. Diante disso, torna-se



18

necessario um bom planejamento com a utilizacdo de forcas leves, aparatologia que
facilite a higienizacdo e também a utilizacdo de contencdo para garantir uma boa

estabilidade de oclusdo apds o tratamento ortodéntico (MACHADO et al, 2017).



3 DISCUSSAO

O tratamento ortodontico em pacientes com periodonto reduzido € uma
realidade nos consultorios dos ortodontistas. E possivel trata-los, mas para isso, €
necessario que se respeite os limites da fisiologia periodontal de cada individuo para
alcancar o melhor planejamento e progndstico do tratamento (COSTA, 2010; VITTO,
2013). E necessario um bom diagnéstico clinico e radiografico e uma anamnese
bem especifica, considerando os habitos de higiene, alimentacdo e costumes,
tornando mais objetivo as andlises dos dados especificos deste tipo de paciente
(TIBERIO; SANTOS; RAMOS, 2005), pois nha existéncia de um processo
inflamatorio, a atividade osteoclastica aumenta, possibilitando maior destruicdo
Ossea e perda de insercao conjuntiva (JANSON, 2008; MITCHELL et al., 2013;
SEBBAR et al.,, 2015) e alguns efeitos indesejados podem ocorrer sobre o
periodonto devido 0s movimentos ortodonticos executados de maneira

descontrolada, com doenca periodontal e falta de higiene bucal (ALVES et al., 2009).

A ortodontia em pacientes com periodonto reduzido corrige a ma ocluséo de
forma a melhorar a estética dentofacial, a funcdo do sistema estomatognético, e
alcancar a oclusao normal (VANARSDALL, 2002). A época ideal de se iniciar a
movimentacado ortodontica e apds o controle da doenca periodontal, se por algum
motivo isso ndo ocorrer, a doenca periodontal pode ser acelerada, e mesmo o
paciente mantendo boas condi¢Bes de higiene oral, acarretard em perda de insercao
(CAPELOZZA FILHO, 2001; VANARSDALL, 2002; JANSON, 2008; PROFIT;
FIELDS; SARVER, 2008; NEWMAN et al., 2015).

O controle da placa bacteriana deve ser rigoroso em pacientes com
periodonto reduzido (JANSON, 2005; ROCHA, 2005; GEVAERD, 2007; PROFIT;
FIELDS; SARVER, 2008; ALVES et al, 2009; MAIA et al., 2011). Esses pacientes
necessitam de ancoragem eficaz (CALHEIROS et al.,, 2005; PROFIT; FIELDS;
SARVER, 2008) e aplicacdo de forca leve com ativagdo mais longa, num espaco
maior de tempo para permitir um controle melhor da movimentacdo dentaria sem
prejuizos aos tecidos de suporte, as raizes envolvidas, impedindo movimentos com
as inclinagdes (PROFIT; FIELDS; SARVER, 2008).
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A movimentacdo vertical (intrusdo e extrusdo) permite beneficios ao
periodonto desde que sejam respeitados os critérios de intensidade e forca e
juntamente com o controle das doencas periodontais (PROFIT; FIELDS; SARVER,
2008; JANSON, 2008). Tem indicacao por diminuir defeitos infra-0sseos e aumentar
o tamanho da coroa clinica de um dente isolado, permitindo um posicionamento
coronario do tecido conjuntivo de insercao intacto, tornando os defeitos 6sseos mais
rasos (LINDHE; KARRING; LANG, 2005).

A erupcéo forcada € um meio de tratar defeitos 6sseos isolados de uma ou
duas paredes, com o movimento de extrusdo, o defeito 6sseo diminui, melhorando
as condicdes para uma futura reabilitacdo (CARDAROPOLI; TURATTI, 2005; VITTO,
2013).

A intrusdo pode ser recomendada na perda 6ssea horizontal ou bolsas infra-
0sseas, e no encurtamento da coroa clinica de dentes isoladamente (PROFFIT,;
FIELDS; SARVER, 2008; PIAS; AMBROSIO, 2008). E considerada uma forma viavel
e eficaz de diminuir defeitos 6sseos causados por doencas periodontais, caso a
inflamagé&o periodontal tenha sido devidamente tratada e que o paciente tenha um
6timo nivel de controle de biofiime (AMBROSIO, 2008; SANTOS:; MOLLO, 2012).

O tratamento periodontal permite condicbes saudaveis aos pacientes com
periodonto reduzido, ndo importando a quantidade, mas sim a qualidade éssea na
area da movimentacdo, e assim, se submeterem ao tratamento ortoddntico sem
risco (JANSON, 2008; MITCHELL et al.,, 2013; SEBBAR et al., 2015). S&o
considerados aptos os pacientes que nao apresentam infeccdo periodontal, sendo
necessario manter a boa higiene oral durante o tratamento, pois s6 assim sera
evitado maior deterioracdo do tecido de sustentacdo. No geral o tratamento
ortodontico de pacientes com alteracbes periodontais € bastante limitado, isso
devido a diminui¢do do suporte 6sseo (CALHEIROS et al., 2005).

Quanto a contencédo ortoddntica, recomenda-se contencdo permanente fixa,
bi-maxilar em pacientes com periodonto reduzido. A contencdo modificada
(higiénica) parece estar associada a maiores indices de placa, calculo e inflamagéo
gengival que a contencao convencional (BORTOLUZZI et al, 2013; MACHADO et al,
2017).
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A movimentacao ortoddntica em pacientes com periodonto reduzido € viavel
e eficaz, desde que sejam respeitadas as limitacfes de cada paciente e que haja um

controle extremamente rigido das condi¢des do periodonto.



4 CONCLUSAO

Para se obter um diagnostico correto, o primeiro passo a ser realizado é uma
anamnese, anotando a queixa principal e o estado global de saude do paciente. O
proximo passo é verificar o estado de saude bucal, realizando com isso um
diagnéstico preciso da condicdo periodontal atual do paciente, através de um exame

clinico e radiografico.

Frente as evidéncias cientificas expostas, pode-se concluir que o risco que o
paciente com periodonto reduzido submetido ao tratamento ortoddntico apresenta é
o0 aumento da perda 0Ossea, que sO ocorre na presenca de inflamacédo, sendo,
portanto, a sua auséncia fundamental antes, durante e apds a movimentacao
dentaria. O paciente devera ter acompanhamento periodontal em todas as fases do

tratamento ortodontico.

Pacientes adultos tém reacdes biologicas especificas quanto ao tratamento,
logo o atendimento deve seguir uma biomecanica criteriosa mediante o caso.
Pacientes comprometidos periodontalmente devem ser abordados de forma
diferenciada, jA que se trata de pacientes com condi¢cbes especificas, o tratamento
deve ser focado primordialmente no restabelecimento funcional para entéo iniciar a

parte estética.

E de extrema importancia que haja a interdisciplinaridade no tratamento.
Sendo assim, é possivel realizar um tratamento ortodontico seguro e eficaz em

pacientes que apresentam fatores de limitagcéo.
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