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Resumo

As sequelas provenientes da doenca periodontal
sao um desafio comum ao Ortodontista no tratamento
ortodontico de pacientes adultos. O presente trabalho,
baseado em revisao de literatura, teve como objetivos:
ressaltar os pontos relevantes para o planejamento de
pacientes com periodonto reduzido que serdo submeti-
dos a movimentagao ortodédntica e avaliar as limitacoes
e beneficios da terapia ortodontica para esses casos.
Foram relatadas indicacoes de aparatologia, biomeca-
nica e contengao poés-tratamento, além de considera-
coes sobre a perda de insercdo, recessdes gengivais e
reabsorcoes radiculares, que podem aparecer como
resposta ao movimento dentario sem controle biomeca-
nico adequado. Se a movimentagao for conduzida em
um periodonto reduzido saudével, e com a mecanica
correta, pode haver melhora estética e funcional para
o paciente, podendo em alguns casos até aumentar a
insercdo Ossea. A importdncia de uma abordagem in-
terdisciplinar entre Ortodontia e Periodontia do inicio
ao final do tratamento, aliado a um planejamento or-
todontico conservador é fundamental para o sucesso
do tratamento ortodontico em pacientes adultos com
periodonto reduzido.

Palavras-chave: Ortodontia. Periodontia. Movimenta-
cao dentaria.

Abstract

Sequelae from periodontal disease are a common
challenge for Orthodontists in the orthodontic treatment
of adult patients. The present study, based on the litera-
ture review, has as objectives: to highlight the relevant
points for the treatment planning of patients with redu-
ced periodontium who will be submitted to orthodontic
movement and to evaluate the limitations and benefits of
orthodontic therapy for these cases. There have been in-
dications of aparatology, biomechanics and posttreatment
retention, as well as considerations on insertion loss, gin-
gival recessions and root resorption, which may appear
as a response to tooth movement without adequate bio-
mechanical control. If the tooth is conducted in a healthy
reduced periodontium, and with the correct mechanics,



there can be aesthetic and functional improvement for
the patient, and in some cases may even increase the
bone insertion. The importance of an interdisciplinary
approach between orthodontics and periodontics from
the beginning to the end of treatment and a conservative
treatment plan is the key to success of the orthodontic
treatment in adult patients with impaired periodontal
conditions.

Key words: Orthodontics. Periodontics. Tooth move-
ment.

Introdugao

Como o tratamento ortodontico é baseado em
movimentos dentdrios, através da aplicacdo de uma
forca sobre o dente a medida que ocorre remodela-
Gao das estruturas adjacentes, nota-se a importancia
de uma estrutura periodontal sadia, para que se ob-
tenham resultados satisfatérios ( CARRARO; JIMENEZ-
-PELLEGRIN, 2009).

Nos casos de doenca periodontal, o planejamen-
to ortoddntico deve ser criterioso e com cuidados es-
peciais. Um acompanhamento em conjunto entre Or-
todontista e Periodontista deve ser iniciado e mantido
durante todo o periodo de tratamento, de forma que se
inicie a movimentagcao com auséncia total de inflama-
Gao e que se mantenha terapias de suporte periodontal
com visitas peridicas. Com o controle do biofilme, os
niveis de insercao se tornam mais estaveis durante o
tratamento ortoddntico (COUTO et al., 2016).

O tratamento ortodontico, caso aliado a uma
condigao periodontal satisfatéria, proporciona aos pa-
cientes melhores condigoes de higiene bucal, devido
ao alinhamento correto dos dentes e reestabelecimen-
to da funcao (GOMES et al, 2016).

Este estudo de revisao de literatura tem como
objetivos: ressaltar os pontos relevantes para o plane-
jamento de pacientes com periodonto reduzido que
serdo submetidos a movimentacao ortoddntica e ava-
liar as limitacdes e os beneficios da terapia ortodéntica
para esses casos. B

Revisao de literatura

Planejamento ortodontico em pacientes adultos
com periodonto reduzido

E cada vez maior a demanda de pacientes adul-
tos para o tratamento ortoddntico. Esses pacientes,
com frequéncia, sao acometidos de doenca periodon-
tal, sendo necessario utilizar uma abordagem direcio-

nada para eliminar a queixa do paciente, reduzindo o
tempo de tratamento e os danos periodontais advindos
do mesmo (CAPELOZZA FILHO et al., 2001).

Calheiros et al. em 2005, observaram que o tra-
tamento ortodontico em pacientes com periodonto
reduzido vem acompanhado de limitagdes devido a
diminuicao exagerada de suporte ésseo e a falta de
ancoragem, pela perda de elementos dentarios. Nesses
casos, € necessario uma abordagem multidisciplinar e
adequacao da mecanica ortodontica a necessidade de
cada caso em particular.

O tratamento ortodontico em adultos deve ser di-
recionado A eliminiar a queixa do paciente, limitando-
-se a regioes da arcada dentdria com problema estético
ou funcional. (PROFFIT; FIELDS JR.; SARVER, 2007).

Em 2013, Laskos et al., mencionaram que para o
adulto, que possui a denticdio comprometida, o trata-
mento ortoddntico parcial é uma boa alternativa, em
razao de estar associado a uma movimentacao orto-
dontica limitada, promove menor agressao aos dentes
e estruturas de suporte. Apresenta menor custo, resul-
tados mais estdveis e maior agilidade; entretanto, os
objetivos sao direcionados, buscando melhorar so-
mente aspectos particulares da oclusao e nao a oclusao
como um todo.

Biomecanica e movimentacao ortodontica

O principio da movimentacao dentdria por meio
da Ortodontia é a aposicdo e reabsorcao do osso al-
veolar, sendo essas respectivas as dreas onde ocorrem
tensdo e pressao. O adulto apresenta a vitalidade do
ligamento periodontal diminuida devido a menor ve-
locidade das mitoses celulares, reduzindo assim, con-
sequentemente a velocidade de remodelacao de fibras
e do osso alveolar, podendo levar de 8 a 10 dias para
iniciar a movimentacao ortoddntica (CAPELOZZA FlI-
LHO et al., 2001).

Nao existe um método padronizado de ancora-
gem a ser seguido no tratamento de individuos adul-
tos. Os principios biomecénicos usados na Ortodontia
devem ser adaptados a anatomia particular das areas
onde o movimento dentério esta sendo planejado (CA-
LHEIROS et al., 2005).

Em casos de sequela da doenca periodontal ha
alteracao no centro de resisténcia dos dentes envol-
vidos, sendo necessaria uma adequacdo no plano de
tratamento e ajuste dos principios mecanicos, como
sistema de forcas e ancoragem. Nos casos de menor
drea de suporte radicular, mais apical, o centro de re-
sisténcia ird se tornar, o que afeta os momentos criados
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pelas forcas aplicadas a coroa, e os momentos neces-
sérios para ‘controlar o movimento radicular. Devem
ser aplicadas forgas leves e intermitentes, com interva-
los maiores entre as ativagoes, para evitar inclinagoes
indesejadas e manter o equilibrio entre reabsorcao e
deposicao 6ssea, que gera reabsorcao direta, sem for-
macao de dreas hialinizadas e previne perda de osso
marginal adicional. Se durante o tratamento ortodonti-
co, as forgas forem mantidas dentro dos limites biologi-
cos, nao ha prejuizo ao periodonto (PROFFIT, FIELDS
JR. E SARVER; 2007; SANTOS E MOLLO, 2012 ; GO-
MES et al., 2016)

Villela, Itaborahy e Costa, em 2014, defenderam
que novas estratégias devem ser utilizadas para atender
as necessidades de pacientes adultos com problemas
periodontais, que necessitam de tratamento ortodonti-
Co. Objetivos como, estética, forgas suaves, menor tem-
po de tratamento e menor dependéncia da colabora-
cao, podem ser alcancados através de uma ancoragem
esquelética associada aos aparelhos autoligados.

Contencao e estabilidade pés-tratamento

O fator primordial para o sucesso do tratamento
em pacientes com comprometimento periodontal é a
estabilidade, a fim de diminuir os casos de recidiva e
tempo de contengdao (COMES et al. 2016). A atividade
periodontal reduzida influencia na estabilidade p6s-
-tratamento; dessa forma o planejamento deve ser o
mais conservador possivel, objetivando exigir menos
da capacidade adaptativa do periodonto de sustenta-
gdo (CAPELOZZA FILHO et al., 2001).

A contencao ortodontica indicada para pacientes
com periodonto reduzido é a permanente fixa, supe-
rior e inferior, visto que a contengdo modificada (higi-
énica) estd associada a maiores indices de biofilme e
inflamacao gengival, quando comparada a contencao
convencional (BORTOLUZZI et al., 2013).

Shirasu, Hayacibara e Ramos, em 2007, anali-
saram em 15 voluntdrios os parametros periodontais
apds a utilizagao de dois tipos de contengdes orto-
donticas fixas: contencdo convencional 3x3 plana e
a contencao modificada. Este estudo mostrou que a
contencdo modificada parece estar associada a maio-
res indices de biofilme, cdlculo e inflamacao gengival
do que a contengao convencional.

O tempo de contencao nos pacientes com perio-
donto reduzido deve ser determinado individualmente,
considerando a maloclusao inicial, biétipo facial, quan-
tidade de periodonto de insercao e tipo de movimento
realizado (CARRARO E JIMENEZ-PELLEGRIN, 2009).

Consideragdes periodontais no tratamento ortodon-
tico de pacientes adultos

Perda de tecido de insercao

Para Bulgarelli e Ferreira (2002), se alguns pon-
tos forem observados, como a satde geral dos tecidos
bucais, mobilidade anormal dos dentes, inflamacao
gengival e higiene bucal, tendo pelo menos metade da
raiz envolvida em osso alveolar, as limitacoes no trata-
mento ortoddntico podem ser minimizadas. Cuidados
devem ser tomados para ndo danificar os tecidos de
suporte, pois a reparacao tecidual em adultos é mais
lenta do que em pacientes jovens.

As lesdes da periodontite cronica, de maior pre-
valéncia em adultos, incluem perda de insercao e
perda Gssea, e sao consideradas como irreversiveis.
Sua origem é a gengivite induzida por biofilme, uma
condicao reversivel, que sem tratamento evolui para a
periodontite cronica. A destruigao tecidual em perio-
dontite cronica ndo afeta todos os dentes da mesma
forma (LINDHE; LANG; KARRING, 2010).

O paciente apresentar satide periodontal, a inser-
cao reduzida do periodonto nao impede o tratamento
ortodontico com aplicacao de forcas leves, sendo que
o movimento de intrusio em casos com grande perda
de insercdo tende a proporcionar um ganho de inser-
cao e uma melhora do problema. O prognéstico esta
relacionado ao grau do comprometimento periodontal
preexistente e nao a idade do paciente (BERTOLUZZI
etal., 2013).

Recessao Gengival

Nao ha contra indicagao para o tratamento orto-
doéntico, mesmo com perda 6ssea, caso a doenca pe-
riodontal esteja controlada. Deve-se ter cuidado com
recessoes gengivais, visto que duas caracteristicas de-
vem ser observadas: a espessura do tecido gengival e
a largura da gengiva inserida. Pelo fato de em pacien-
tes adultos ser melhor prevenir a recessao gengival do
que tentar corrigi-la mais tarde, em algumas situagoes
deve ser considerado o enxerto gengival, principal-
mente quando ha tecido estreito e minima gengiva
inserida, como em casos de expansdo do arco para
alinhamento de incisivos e pacientes que serao sub-
metidos a cirurgia mandibular de avanco (PROFFIT;
FIELDS JR.; SARVER, 2007).

O movimento ortodontico nao é necessariamen-
te um fator etiolégico para a recessao gengival, desde
que os limites do processo alveolar sejam respeitados.
Quando o dente é movimentado sem controle biome-
canico adequado, a deiscéncia dssea pode se desen-



volver, e a recessao pode ocorrer como consequéncia
do tratamerito ortodéntico. Os fatores de risco mais
significativos para essa condigdo mucogengival sdo o
acimulo de biofilme, inflamacao gengival, magnitude
e direcao das forcas ortodonticas, ma oclusio funcio-
nal e o fator anatdbmico (TANAKA et al., 2010).

Reabsorcoes radiculares

A reabsorcdo radicular externa apical represen-
ta uma das mais temidas sequelas do tratamento or-
todontico. Aparentemente consideradas idiopaticas,
devem ser avaliadas com muita cautela, realizando
um minucioso levantamento de informacdes sobre a
satde do paciente, descartando ou ndo a ocorréncia
de distdrbios de ordem sistémica ou local (LASKOS et
al., 2013)

A reabsorcao radicular constitui um efeito cola-
teral do movimento dentdrio ortodéntico e que, de-
pendendo da associagao com outros fatores agravantes,
pode ocorrer em maior ou menor grau. Como é impos-
sivel prever o grau de reabsorgao durante o tratamento
ortoddntico, o paciente deve ser informado previamen-
te de tais riscos (RUELLAS E BOLOGNESE, 2000).

Se estas reabsorcoes nao forem diagnosticadas
previamente ao tratamento ortodontico, durante a
movimentagao, elas serao exacerbadas e a culpa recai
sobre a Ortodontia, pela falta de diagnéstico inicial.
A radiografia para prognéstico de reabsorcoes dentd-
rias devem ser tomadas periapicais e ndo panoramicas.
Indica-se que em pacientes adultos, como conduta
preventiva habitual, que sejam realizadas radiografias
periapicais completas antes do inicio do tratamento e
periapicais de incisivos superiores e inferiores a cada
seis meses, para controle do custo biolgico da meca-
noterapia (REGO et al., 2004).

As reabsorcoes dentdrias sao consideradas a prin-
cipal causa de perda de dentes, estando presentes em
5 a 10% da populagdo nunca submetida ao tratamento
ortoddntico. A origem mais importante das reabsorcoes
é o traumatismo dentario, embora a mais frequente,
do ponto de vista epidemioldgico, seja o tratamento
ortodontico. Dificilmente a movimentacao ortodéntica
induz reabsor¢oes que levam a perda dentéria. Dentes
com apenas o terco cervical remanescente de uma re-
absorcao radicular externa induzida ortodonticamente
devem ser preservados na boca, mantendo sua fungao
e estética. Normalmente estes dentes nao apresentam
mobilidade, e se houver a causa nao serd decorrente
da reabsorcao dentaria presente (CONSOLARO; FUR-
QUIM, 2014).

Abordagem multidisciplinar: Ortodontia
e Periodontia

O paciente com periodonto comprometido
deve, com frequéncia, ser submetido a profilaxia e ras-
pagem, seguindo uma terapia periodontal estabelecida
de acordo com a gravidade da doenca periodontal. O
plano usual é de 2 a 4 meses, podendo ser associado
ao uso de agentes quimicos auxiliares entre as consul-
tas (PROFFIT; FIELDS JR.; SARVER, 2007).

A avaliacao da condigao periodontal do pacien-
te deve ser realizada previamente ao inicio da movi-
mentacdo dentdria com andlise do aspecto de tecido
mole, severidade da inflamacao gengival e presenca
de defeitos mucogengivais preexistentes. Assim, deve
ser adotado um efetivo programa de manutencao pe-
riodontal durante a aplicagdo de forcas ortodonticas
assegurando minimos danos aos tecidos periodontais
(SUAID; SALLUM; SALLUM, 2009).

A integracao entre Ortodontia e Periodontia,
especialmente em pacientes adultos, torna-se funda-
mental. Além das varidveis sistémicas, o fator explicita-
mente mencionado na literatura como uma necessida-
de para o sucesso da terapia ortoddntica e da terapia
periodontal é a higiene oral adequada do paciente.
Clinicamente, em pacientes periodontalmente com-
prometidos que apresentam ma oclusdo, a intervencao
ortodontica s6 pode ser iniciada quando o processo
periodontal inflamatério/infeccioso é controlado e se
obtém condicao periodontal estavel. (SANTO, 2012).

O paciente com periodonto reduzido submetido
a terapia ortodontica s6 apresenta o risco de aumentar
a perda 6ssea na presenga de um processo inflamaté-
rio, sendo necessdrio um acompanhamento periodon-
tal durante todo o tratamento, para que haja auséncia
de inflamacao antes, durante e depois da movimen-
tagdo dentdria. A manutengdo periodontal varia de
acordo com o grau de comprometimento do paciente
(CORREIA et al.,2013).

Beneficios do tratamento ortoddntico em pacientes
com periodonto reduzido

Em casos onde o Ortodontista se depara com
pacientes que apresentam lesdes periodontais, existe
a preocupagao de como o organismo responderd as
forgas ortodénticas e com o receio de agravar o pro-
blema, muitas vezes deixam de trata-los. Entretanto,
se houver uma inter-relacio do Periodontista com o
Ortodontista, pode-se alcancar resultados altamente
satisfatérios tanto no ponto de vista periodontal quanto
ortododntico, satisfazendo os requisitos estéticos do pa-
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ciente e elevando sua autoestima (JANSON; JANSON;
FERREIRA, 1997).

Para Santo (2012), ap6s o tratamento periodontal
ter sido realizado, o tratamento ortoddntico fornece
beneficios claros, a fim de alcancar e manter essa ho-
meostase periodontal. As contribuicoes provaveis da
Ortodontia no campo da Periodontia sao: facilitar a hi-
giene bucal do paciente; permitir paralelos verticais de
impacto oclusal aos longos eixos do dentes; contribuir,
junto com reabilitagoes protéticas, para uma dimen-
sao vertical normal; permitir que a relagdo coroa-raiz
dental adequada seja obtida com extrusao ortodontica
induzida; melhorar o posicionamento dos pilares pro-
téticos para proteses fixas. -

Se a movimentagao for conduzida em um peri-
donto reduzido saudavel, com abordagem multidiscipli-
nar, além de minimizar lesoes infra-6sseas, o tratamento
ortoddntico produz resultados confidveis, contribuindo
para melhora estética, funcional e autoestima do pa-
ciente; além disso, em alguns casos, aumenta a insercao
Gssea em movimentos intrusivos (CHOZE et al, 2002
;BORTOLUZZI et al., 2013; OLIVEIRA et al.,2016).

Discussao

Com o aumento da expectativa de vida da po-
pulacdo é maior a procura de pacientes adultos para o
tratamento ortoddntico. Desta forma, Calheiros et al.
(2005) alertaram que o tratamento ortoddntico em pa-
cientes com periodonto reduzido vem acompanhado
de limitacoes.

Capelozza Filho et al., em 2001 e Proffit, Fields Jr
e Sarver, em 2007 estao de acordo ao afirmarem que
o tratamento ortoddntico em adultos deve ser direcio-
nado a eliminar a queixa do paciente.

Proffit; Fields; Jr.; Sarver (2007) e Santos;
Mollo (2012) mencionaram que em casos onde ha
perda 6ssea devido a doenca periodontal, a drea do
ligamento periodontal diminui e ocorre alteragao no
cento de resisténcia. Proffit; Fields; Jr.; Sarver (2007),
ainda consideraram que nos casos de menor drea de
suporte radicular, mais profundo o centro de resistén-
cia apical ira se tornar, o que afeta os momentos neces-
sarios para controlar o movimento radicular, pois nesse
caso a mesma forca sobre a coroa gera uma pressao
maior no ligamento periodontal, do que em dentes
com suporte normal.

Em relacao as forgas aplicadas durante o trata-
mento ortodéntico em pacientes com periodonto
reduzido, ha concordancia entre alguns autores (CA-
LHEIROS et al., 2005; PROFFIT; FIELDS Jr.; SARVER,

2007; SANTOS; MOLLO, 2012; GOMES et al., 2016)
que a movimentagao deve estar associada a forgas su-
aves e intermitentes. Em contrapartida, Villela, Itabo-
rahy e Costa, em 2014, afirmaram que forcas conti-
nuas promovidas pelos aparelhos autoligados, sendo
leves, podem ser utilizadas em pacientes com situa-
goes periodontais desfavoraveis, contudo, essa aborda-
gem necessita de conhecimento aos novos conceitos
da mecanica envolvendo esse sistema de forcas.

Calheiros et al. (2005) afirmaram que nao exis-
te um método padronizado de ancoragem para o
tratamento de individuos adultos e que pode ser
possivel executar um tratamento ortodontico de re-
sultado sem o auxilio de implantes, somente com a
aplicacao da mecanica ortodontica diferenciada, su-
perando assim a falta de ancoragem. Em contraparti-
da, Villela, Itaborahy e Costa (2014) indicaram o uso
de ancoragem esquelética, para esses casos, visando
menor tempo de tratamento e menor dependéncia
da colaboracao.

Capelozza Filho et al. (2001) e Gomes et al.
(2016) concordaram que a atividade periodontal redu-
zida influéncia na estabilidade pés tratamento. Embo-
ra Gomes et al. (2016) asseguraram que para diminuir
casos de recidiva e tempo de contencdo o tratamen-
to deve ser realizado em relacio céntrica, de forma
que os contatos sejam miiltiplos e uniformes no maior
nGmero de dentes possivel, desoclusao imediata apos
movimentos protrusivos e de lateralidade, guiados por
incisivos e caninos respectivamente. Capelozza filho et
al. (2001) defenderam que o planejamento deve ser o
mais conservador possivel, de forma a exigir menos da
capacidade adaptativa do periodonto de sustentacao.

Para Shirasu, Hayacibara e Ramos (2007) e Bor-
toluzzi et al. (2013) a contencao modificada esta asso-
ciada a maiores indices de biofilme, quando compara-
da a contencao convencional.

Bortoluzzi et al. (2013) e Proffit; Fields Jr.; Sar-
ver (2007) concluiram que se o paciente apresentar
satide periodontal, a insercao reduzida do periodonto
ndo impede o tratamento ortodontico. Tal afirmativa
pode ser confirmada por Bulgarelli e Ferreira (2002)
que destacaram que existem limitagdes no tratamento
ortoddntico em adultos, mas que podem ser minimiza-
das se alguns pontos forem observados, tais como, sai-
de geral dos tecidos bucais, mobilidade anormal dos
dentes, higiene bucal e se pelo menos metade da raiz
dos dentes estiver envolvida em osso alveolar.

Tanaka et al., em 2010, consideraram que a re-
cessao gengival pode ocorrer como consequéncia da
deiscéncia éssea durante o tratamento ortodontico,



principalmente se nao forem respeitados os limites
do processo‘alveolar, durante os movimentos denta-
rios. Proffit; Fields Jr.; Sarver (2007) acrescentaram
que pelo fato de em pacientes adultos ser melhor
prevenir a recessao gengival do que tentar corrigi-la,
em algumas situagoes deve ser considerado o uso de
enxerto gengival.

Alguns autores (RUELLAS; BOLOGNESE, 2000;
REGO et al., 2004; WELTMAN et al., 2010; LASKOS
et al. 2013; CONSOLARO; FURQUIM, 2014) relacio-
naram a reabsorcao radicular como sequela do trata-
mento ortodontico. No entanto, Consolaro e Furquin
(2014) citaram que dificilmente a movimentacao or-
todontica induz reabsorgoes que levama perda den-
tdria, porquanto, dentes com apenas o terco cervical
remanescente de uma reabsorcao radicular externa in-
duzida ortodonticamente devem permanecer na boca,
mantendo sua funcao e estética.

Quanto a interacao da Ortodontia e Periodontia,
diversos autores (PROFFIT; FIELDS Jr.; SARVER, 2007;
SUAID; SALLUM; SALLUM, 2009; CORREIA et al.,
2013) recomendaram uma avaliagao periodontal pré-
via ao tratamento ortodontico e controle periodontal
durante toda a movimentacao ortodontica, a fim de
evitar perda de insercao adicional. Proffit, Fields Jr. e
Sarver (2007) estabeleceram que a terapia periodon-
tal é realizada de acordo com a gravidade da doenca
periodontal, mas geralmente, o plano usual é de 2 a
4 meses, podendo estar associado ao uso de agentes
quimicos auxiliares entre as consultas.

Janson; Janson; Ferreira (1997) observaram que
em casos em que o ortodontista se depara com lesoes
periodontais, existe a preocupacdo de agravar ainda
mais o problema. No entanto, segundo a afirmacdo
de muitos autores CHOZE et al, 2002; SANTO, 2012;
BORTOLUZZI et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2016;
JANSON; JANSON; FERREIRA, 1997, se houver to-
dos os cuidados necessdrios o tratamento ortodontico
pode oferecer diversos beneficios para pacientes com
periodonto reduzido.

Conclusoes

Por meio da literatura revisada e discutida pode-
-se concluir que:

« £ possivel realizar o tratamento ortodéntico
em pacientes adultos com periodonto reduzido caso
a doenca periodontal esteja controlada e, se condu-
zido de maneira adequada, pode trazer beneficios
para o paciente;

* O planejamento ortoddntico deve ser indivi-
dualizado e conservador, além de ser direcionado a
eliminar a queixa do paciente;

* As forcas ortoddnticas devem ser leves, devido
a alteracao do centro de resisténcia dos dentes;

* £ fundamental a interrelacao entre a Ortodontia
e a Periodontia, sendo necessario o controle periodon-
tal antes, durante e depois do tratamento ortodéntico;

* A contencao fixa convencional esta associada
a menores indices de biofilme quando comparada a
contencao modificada.
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