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Resumo

O desenvolvimento de técnicas na clinica odontolédgica vem constantemente oferecendo novas possi-
bilidades de tratamentos, favorecendo os progndsticos e contribuindo para melhores resultados. Entre
as novas técnicas para se melhorar a oclusao estd o uso de aparelhos ortoddnticos os quais dependem
de um bom planejamento a fim de produzir harmonia no sistema. Considerando a escassez de estudos
que relacionam a reabilitacdo protética com associa¢do ao tratamento ortoddntico, o propdsito deste
estudo consiste em revisar a literatura publicada referente a essa integracdo. A perda de dentes pro-
voca inumeras alteracdes nas arcadas dentais e nos rebordos residuais. Quando o cirurgido dentista
vai repor estes dentes perdidos com préteses, muitas vezes se depara com espacgos e condi¢des que
nao favorecem a execucdo de um bom trabalho. Nestes casos, o profissional que sabe diagnosticar e
indicar a correcao dos dentes de maneira que favoreca o seu plano de tratamento protético, tem muito
mais facilidade de alcangar uma excelente reabilitacao funcional com longevidade. De fato, a Orto-
dontia que precede o tratamento protético traz beneficios em muitos casos clinicos e deve ser sempre
considerada quando a posicdo dos dentes remanescentes ndo € a ideal. Os avangos dos ultimos anos
aumentaram mais ainda o leque de possibilidades e diminuiram o tempo do tratamento ortoddntico
em pacientes adultos. O presente trabalho faz uma revisao literaria para mostrar como a Ortodontia
pode ser uma valiosa ferramenta quando usada como parte do plano de tratamento protético.
Palavras-chave: Métodos Ortoddnticos. Reabilitagdo Oral. Oclusao.

1 INTRODUGAO

A perda de dentes provoca inumeras alteragdes nas arcadas dentais e nos rebordos residuais.
Quando o cirurgidao dentista vai repor estes dentes perdidos com proteses, muitas vezes se depara com
espacos e condi¢des que ndo favorecem a execugao de um bom trabalho. Nestes casos, o profissional

que sabe diagnosticar e indicar a correcao dos dentes, de maneira que favorecga o seu plano de tratamen-
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to protético, tem muito mais chance de oferecer uma excelente reabilitagcao funcional com longevidade.
De fato, a Ortodontia que precede o tratamento protético traz beneficios em muitos casos clinicos e deve
ser sempre considerada quando a posicdo dos dentes remanescentes ndo é a ideal (LEITE, 2009).

Mesmo considerando estudos indicando que em adultos ha maior espa¢o de tempo ou res-
posta atrasada as forcas mecanicas, em relacdo ao observado em pacientes mais jovens (REITAN,
1954), hoje em dia acredita-se que os dentes movem-se igualmente em adultos e criancas, ndo ha-
vendo evidéncias que se movam mais lentamente nos adultos (GRABER, 2002).

O significativo aumento de pacientes adultos que mantém seus dentes e procuram terapia
ortoddntica para melhorar seus aspectos estéticos e oclusais estd fazendo com que as modalidades
de tratamento evoluam. Atualmente, muitas reabilitagcdes do sistema estomatognatico, podem ser
tratadas usando uma combinacao de especialidades odontoldgicas em que a equipe multidisciplinar
pode oferecer ao paciente bons resultados estéticos, funcionais e fonéticos (LEITE, 2009).

Neste caso, torna-se primordial um planejamento multidisciplinar, com bom relacionamento entre
os profissionais envolvidos, observando as necessidades do paciente, as limita¢gdes do caso e os objetivos
do tratamento, sempre considerando a motivagcdo do paciente para este tratamento. O tratamento or-
toddntico, no idoso, geralmente limita-se a area do problema (tratamento parcial) e apresenta objetivo
estético e principalmente funcional, auxiliando na reabilitacdo de todo o sistema estomatognatico. A
distribuicdo equilibrada dos dentes representa um destes objetivos, tornando os espagos causados por
auséncias dentarias adequados para a colocagdo de implantes e proteses. As seis chaves de oclusao,
almejadas para o paciente jovem, ndo sao um objetivo deste tratamento, pois dificilmente serao alcanca-
das, dependendo das caracteristicas oclusais de cada caso (VALLE-COROTTI, 2008).

A incorporacao de um plano de tratamento integrado utilizando os recursos ortodénticos, an-
tes das reabilitacbes protéticas, é de grande valia, pois melhora as condi¢des dos dentes remanes-
centes e seus tecidos de suporte. As forgas aplicadas durante os movimentos devem ser controladas,
de modo a ndo comprometer a nutricdo dos ligamentos periodontais e a ancoragem deve ser obtida
sobre o maior numero de dentes remanescentes, podendo ser utilizados para este fim aparelhos
fixos, removiveis e a prétese parcial removivel modificada, por meio da incorporacao de grampos e
molas. Os movimentos de verificacdao, extrusao e intrusao sao passiveis de serem obtidos, auxiliando
no restabelecimento da integridade do sistema estomatognatico (TAGAS, 1996).

Saber das possibilidades e poder dividir as responsabilidades em uma equipe multidisciplinar
é muito importante para o dentista alcancar o sucesso em sua pratica didria (LEITE, 2009).

Em decorréncia da observacao de grande incidéncia de problemas oclusais e a busca pela estéti-
ca nos pacientes com indicacao para a reabilitacdo bucal por intermédio de préteses, o objetivo deste
trabalho de revisdao consiste em verificar, na literatura, os beneficios que a ortodontia pode fornecer
por meio de pequenos movimentos ortoddnticos, complementando, assim, a reabilitacdo protética,

a fim de solucionar os casos de maneira mais conservadora e melhorar a efetividade do tratamento.

2 REVISAO DA LITERATURA

Entre as fun¢des do Sistema Estomatognatico esta a mastigacdo. Os mecanismos mastigato-

rios sao bastante flexiveis, bem como suas deficiéncias sdo prontamente compensadas. Isso explica,
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parcialmente, as consideraveis variagdes das caracteristicas do ciclo mastigatorio, observadas entre
individuos saudaveis, como também em individuos com problemas oclusais (DUARTE, 2000).

Segundo Tagas et al., (1996), em decorréncia da grande incidéncia de problemas oclusais nos pacien-
tes com indicacdo de reabilitacdo bucal por meio de préteses, foi verificado, na literatura, as indicagdes e
recursos utilizados para a movimentacao ortodontica que poderiam auxiliar na reconstrugdo protética.

O tratamento ortodoéntico, incluindo mudancas dento alveolares ou esqueléticas deve ser re-
alizado antecedendo o tratamento restaurador reabilitador definitivo, e com isso possibilitar a ob-
tencdo de uma finaliza¢do correta e com exceléncia de resultado (BROOKS, POLK, 1998).

Para um melhor progndstico das reabilitagdes mediante préteses, Mclain et al., (1983), salien-
taram que quando o tratamento protético é planejado antes da iniciacdo da terapia ortodontica, o
cirurgido dentista tem a oportunidade de controlar os espacgo protéticos e a angulacdo da coroa e
raiz possibilitando um melhor controle das forgas que incidem sobre os dentes remanescentes.

O primeiro passo de qualquer tipo de terapia odontoldgica é definir os objetivos do tratamento,
sendo impossivel obter resultados finais corretos se os objetivos apropriados ndo forem estabelecidos
antes do tratamento por meio de uma equipe multidisciplinar que defina um plano de tratamento
ortoddntico restaurador economicamente realista e com objetivos adequados (OLIVER et al., 1997).

Na atualidade, o tratamento ortodontico ndo estd somente indicado para uma abordagem
completa da maloclusdo do paciente. Com o avanc¢o dos tratamentos protéticos e restauradores,
a ortodontia tem desempenhado um papel importante na melhora do posicionamento dentdrio,
visando estas condutas clinicas. A utilizacdo de dispositivos ortodonticos parciais ou movimentagdes
individuais tem sido muito aplicada na Odontologia contemporanea (KERBER, 2009).

De acordo com Buttke, Proffit (1999), do ponto de vista da obtencdo de uma oclusao aceitavel,
os objetivos do tratamento ortoddntico correspondem ao estabelecimento de uma oclusdo funcio-
nal adequada, preservar a saude do periodonto e das estruturas de suporte, possibilitar condi¢cdes
de higieniza¢do, estabelecer um tratamento estavel dentro dos limites da fisiologia evolutiva e con-
seguir uma harmonia estética e funcional.

No que diz respeito a estética dental, os mesmos autores salientam que a obten¢do de me-
Ihores resultados justifica a interacdo entre a ortodontia e a odontologia restauradora. A oclusdo
funcional esta relacionada com a disposicdo estdtica dos dentes, em uma harmonia entre os arcos
dentais e uma anatomia adequada de cada grupo de dentes. Assim, a obtencdo da estética e sua cor-
relagdo com problemas psicossociais torna-se importante, do ponto de vista da sociedade moderna,
cada vez mais influenciada pelos aspectos da valorizagdao da beleza individual.

Os movimentos mais importantes de interesse para proteses parciais fixas e removiveis foram
revisados e discutidos em varios estudos, sendo de grande importancia a incorporagdao de um plano
de tratamento integrado, utilizando os recursos ortoddnticos, antes das reabilitacdes protéticas, pois
melhoram as condig¢es dos dentes remanescentes e seus tecidos de suporte (TAGAS, 1996).

As mudancas relacionadas a idade ocorrem no esqueleto e no osso alveolar, mostrando que
nos adultos hd maior espaco de tempo ou resposta atrasada as forcas mecanicas, em relagdao ao

observado em pacientes mais jovens (REITAN, 1954).
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Leung et al., (2008), relataram que o uso de mini-implantes em Ortodontia estd derrubando
alguns paradigmas no mundo da Odontologia. Esta possibilidade de ancoragem esquelética esta
mudando, ndo somente em quanto o ortodontista pode mover os dentes sem o uso de aparelho
extrabucal, mas também o seu planejamento em casos de deformacgdes orais, mal oclusdes ou pro-
blemas de espaco antes da instalacdo de proteses em dentes ausentes.

Inimeros estudos em todo mundo estdo comprovando que os mini-implantes aumentaram as
opcdes de tratamento para os pacientes. Ha relatos de correcao de mordida aberta com diferentes se-
veridades, distalizacdo de dentes na mandibula para correcao de classe Ill de Angle, corre¢do de classe
Il esquelética, como ancoragem para erupc¢ao de caninos impactados, intrusdo de dentes extruidos an-
tes da reposicdo protética de dentes ausentes no arco oposto e muitas outras opcdes de tratamento.

Com a introducdo dos micro parafusos, na pratica ortodéntica, surge uma nova opgao de an-
coragem absoluta, que, entre as inUmeras aplicagdes clinicas, pode ser utilizada na corre¢do de
assimetrias dento alveolares. Este recurso simplifica a mecanica ortodOntica, evita efeitos colaterais
indesejdveis, produz resultados mais previsiveis, dispensa a colaborag¢do do paciente, tem facil acei-
tacdo, reduz o tempo de tratamento e tem se mostrado confidvel ao longo do tempo, provando ser
um sistema eficaz de ancoragem, (VILELLELA et al., 2008).

A contencdo representa um dos pontos criticos do sucesso do tratamento no adultos e idosos.
Nestes pacientes o processo osteocldstico ocorre de forma semelhante aos jovens, no entanto, apds a
movimentagao, quando o 0sso nao estd submetido a um estimulo, as respostas celulares sdo caracte-
risticas da terceira idade, quando a neoformacdo dssea estd diminuida. As doencas caracteristicas da
senescéncia também apresentam esta menor capacidade de neoformacao. Isto indica que a estabilida-
de da movimentacdo estara comprometida, pois ndo havera tempo suficiente para a formacdo de osso
maduro, impedindo a recidiva. Neste caso torna-se necessdria uma contengao definitiva, com préteses
fixas, resina associada a fios ortodonticos ou fibras de vidro, ou com outros materiais que unam e man-
tenham a posicdo de todos os dentes movimentados (VALLE-COROTTI, 2008).

Dessa forma, os movimentos de mesializa¢do, verticalizagdo, extrusdo e intrusdo, sdo passiveis
de serem obtidos, auxiliando no restabelecimento da integridade do sistema estomatognatico (TAGAS,
1996).

3 DISCUSSAO

Aspectos estéticos e funcionais tém levado pacientes a procurar os consultérios odontoldégicos
em busca de solucdo para seus problemas dentérios. E sabido que uma das fun¢des primordiais do
sistema estomatognatico é a mastigacdo e que algumas deficiéncias do ciclo mastigatério causadas
pela perda parcial de dentes sdo prontamente compensadas por ele (DUARTE, 2000). Entretanto,
em muitos casos, esta funcdo esta altamente prejudicada e se faz necessdrio que as restauracdes
e proteses oferecidas ao paciente sejam executadas dentro de um planejamento adequado e eco-
nomicamente vidvel, no sentido de que esta protese restabeleca além da mastigacao, fonética e

movimentos mandibulares fisiolégicos (OLIVER et al., 1997), uma estética adequada, considerando a
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sua correlagdao com problemas psicossociais do ponto de vista da sociedade moderna, cada vez mais
influenciada pelos aspectos da valoriza¢do da beleza individual (BUTTKE, PROFFIT, 1999).

Sem duvida nenhuma perda de dentes provoca inUmeras altera¢des oclusais (TAGAS et al., 1996)
que prejudicam nao somente o tratamento, mas o progndstico, que passa a ser duvidoso quanto a
sua longevidade. Diante disso, torna-se imprescindivel que o profissional saiba diagnosticar e indicar
o melhor tratamento com o intuito de alcangar uma excelente reabilitagcao funcional. Nesse sentido, a
ortodontia aparece como uma ferramenta importante, precedendo o tratamento reabilitador quando
a posicdo dos dentes é desfavoravel (LEITE, 2009) (BROKS, POLK, 1998), desde que o tratamento proté-
tico seja planejado antes do inicio da terapia ortodontica (OLIVER et al., 1997) principalmente para um
melhor controle dos espacos protéticos e angulacdo de coroa e raiz (MCLAIN et al., 1983).

A crenga de que adultos ndo apresentam boa resposta a tratamentos ortodonticos (REITAN,
1954) ja ndo é mais aceita e hoje sabemos que dentes movem-se igualmente em adultos e jovens,
sempre levando em consideragao que o paciente em idade avangada tem o processo de neofor-
macado ossea diminuida, comprometendo a estabilidade da movimentagdo. Nestes casos uma con-
tencado rigida por meio de préteses fixas, fibras de vidro ou fios com resina estao indicados para a
manutencdo da posi¢ao dos dentes (VALLE-COROTTI, 2008).

Manobras ortodonticas visam trazer o dente para uma posicdao mais favoravel, o que diminui
a probabilidade de retencdo de placa bacteriana, evita desgastes desnecessarios da estrutura dental
na readequacdo da linha equatorial protética ou de dentes adjacentes, mantendo espacos corretos
que possibilitam restabelecer a anatomia adequada dos dentes (BUTTKE, PROFFIT, 1999).

Entre os movimentos ortoddnticos mais utilizados, a extrusado, intrusdao, mesializacao e verti-
calizacdo sdao mais comumente utilizados, sendo mais rapidos e praticos, principalmente se levar-
mos em conta a técnica de ancoragem esquelética mediante o do uso de mini-implantes, o que au-
menta as possibilidades de tratamento (LEUNG et al., 2008) sem a necessidade do uso de aparelhos
extraorais que implicam na colaboragdo do paciente para se obter sucesso (BUTTKE, PROFFIT, 1999),
evitando efeitos colaterais indesejaveis e produzindo resultados mais previsiveis provando ser por-
tanto uma ferramenta eficaz na condugao do tratamento (VILELLA et al., 2008).

A extrusdo ortodontica é bem indicada no tratamento de invasdo de espaco biolégico em areas em
que existe envolvimento estético promovendo menor dano ao paciente (SILVA et al; 2000), ficando o trata-
mento cirurgico periodontal restrito a areas ndo estéticas, cuja desvantagem recai na necessidade de remo-
¢do do tecido dsseo, onde estdo implantados os dentes vizinhos, o que diminui a sustentacdo periodontal
e aumenta a sensibilidade, em razdo da exposicdo da regido cervical dos dentes (NORMANDO et al., 2004).

Diversos critérios devem ser levados em conta durante o planejamento de dentes que sofre-
rao extrusao, entre eles temos a estética, o comprimento radicular, a morfologia radicular e a idade
do paciente (KOKICH, 2001).

Quanto a estética a porc¢do radicular de menor diametro sera posicionada no mesmo espago
mesio-distal, cujas caracteristicas anatomicas sdo as mesmas de um dente que foi erupcionado e,
para a reconstrucao do dente, os cuidados deverdo ser redobrados devido as dreas gengivais que
podem promover sobrecontorno marginal. A restaurac¢ao final exibird maior degrau de afilamento

da margem gengival até a borda incisal (KERBER, 2009), porém manter o dente do paciente sera
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mais seguro do ponto de vista estético do que qualquer outro tipo de procedimento quando estes
apresentam um contorno labial alto (FRANCISCHONE et al., 2002), levando a ganhos significativos na
quantidade de osso alveolar e tecido mole ( BRANT et al., 2011).

No que diz respeito ao comprimento radicular, se ele for menor que a altura da coroa sera
mais prudente extrair o dente e reabilitar o paciente por meio de uma prétese ou implante devido a
pouca estabilidade gerada pela inser¢cdao do dente com raiz curta. Nesses casos, se o procedimento
de escolha para reabilitar for implante, pode-se fazer uso do tracionamento lento com o intuito de
obter crescimento ésseo e migracdo de tecido periodontal que favorece o suporte e o alinhamento
da margem gengival (BERRY, 2001), (KERBER, 2009), otimizando assim, o resultado estético.

Quanto a morfologia, a forma externa ideal da raiz em um dente a ser extruido deve ser larga
e sem conicidade. Uma raiz fina e conica proporcionard uma regido cervical mais estreita, apds o
dente ter sido extruido, comprometendo o resultado estético final. Deve-se levar em consideracao
também a regra dos tercos, nos quais as paredes radiculares remanescentes devem apresentar,
aproximadamente, a mesma largura do canal radicular que corresponderd a 1/3 do didmetro radicu-
lar remanescente. Dessa forma, a raiz podera proporcionar resisténcia suficiente para a restauracao
final diminuindo a chance de ocorrer fratura (FRANCISCHONE et al., 2002).

Se o paciente tiver idade avangada e os dentes vizinhos forem coroas protéticas, poderd, en-
tdo, ser mais prudente simplificar o tratamento e reabilitar o paciente por meio de uma prétese fixa.
Por outro lado, se o paciente é jovem e apresenta os dentes vizinhos sem restauracdo, a extrusao
ortodoOntica sera um procedimento mais conservador (FRANCISCHONE et al., 2002). Esse método é
contra indicado em casos de anquilose e hipercementose (KERBER, 2009).

A intrusdo ortodontica é um procedimento utilizado em pacientes que sofreram perda dos
molares inferiores, sendo comum nestes casos a extrusao dos molares e pré-molares superiores o
que dificulta a reabilitacdo protética dos dentes perdidos e a estética (VALARELLI et al., 2010). No
entanto, para fazer uso dessa técnica o nivel ésseo entre os dentes que serao intruidos e os dentes
adjacentes ndao pode se apresentar plano, pois isso podera produzir um defeito ésseo vertical e
como consequéncia uma bolsa periodontal. Neste caso, o nivelamento do plano oclusal devera ser
feito por desgaste reduzindo o comprimento da coroa do dente. Além disso, vale ressaltar que esse
movimento ortoddntico é o mais demorado de todos, pois a drea de reabsor¢ao dssea é maior (COU-
TINHO, 2010), porém ele tem sido muito facilitado apds a introdug¢ao dos mini-implantes que vieram
a favorecer a mecanica deste tipo de movimento (ARAUJO et al., 2010).

A mesializagdo ortoddntica é outro tipo de movimento que pode ser utilizado nas reabilitacdes
protéticas, um exemplo é quando temos a perda de dentes permanentes ou agenesias e o paciente
ndo quer reabilitar com implantes. Ainda pode ser indicado em casos em que o dente permanente
esteja com progndstico duvidoso, indicando a sua remogao, preservando, assim, os dentes sauda-
veis e reduzindo custos do tratamento (JANSON et al., 2008).

Ao planejar o fechamento dos espagos edéntulos devemos observar a presenca de rebordo atrofi-
co; é consenso que movimentagdes de até dez milimetros podem ser realizadas em presenca de atrofia
do rebordo, mesmo que em pacientes adultos exista uma tendéncia a reabsorc¢ado da crista em até dois

milimetros de altura, sem que ocorra prejuizo ao periodonto (ROBERTS et al., 1990) e o que podemos ter
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como efeito colateral seria a inclinagdo do dente ou extrusdo. Dessa forma, todas as opcdes devem ser
expostas ao paciente (JANSON et al., 2008). Quando o osso na mesial do molar apresenta espessura de,
pelo menos, metade da coroa, o movimento pode ser realizado com pouco risco (KOKICH et al., 2006).

A verticalizacdo é um movimento realizado em casos na qual o dente sofre inclina¢cdo e migra-
¢do pela auséncia do dente vizinho invadindo, portanto, o espaco protético e dificultando a reabilita-
¢do (WILLEMS et al., 1999). A sua utilizacdo possibilita a normalizacao da situacao oclusal funcional
e periodontal pelo alinhamento das raizes dos dentes, facilitando a inser¢do das prétese de maneira
paralela ao longo eixo do dente evitando desgastes excessivos e possibilitando a confeccdo de proé-
teses mais estéticas (ROBERTS et al., 1990).

Estes movimentos ortoddnticos basicos sdo de grande ajuda nos tratamentos reabilitadores, uma
vez que melhoram a posi¢do dos dentes no arco, favorecendo a biomecanica das préteses e evitando,
muitas vezes, desgastes desnecessarios nos elementos dentais (LEITE, 2009) (BROKS, POLK, 1998),.

Atualmente, a utilizacdo de mini-implantes tem favorecido muito estes movimentos, tornan-
do-os mais rapidos e necessitando de aparatologia mais simples uma vez que muitas vezes a ancora-
gem pode ser planejada somente na area a ser tratada, com eficiéncia e sem muito desconforto para
o paciente (VILLELA et al., 2008), mesmo para o até entdo complicado movimento de intrusao, que
agora pode ser realizado de maneira mais simplificada, concentrando mais for¢a no dente ou area a

ser intruida sem interferir mecanicamente em outras regides (ARAUJO et al., 2010).
4 CONCLUSAO

Com este estudo concluiu-se que, com o avanc¢o da odontologia, as manobras ortoddnticas
apresentadas tém tornado possiveis, diversas modalidades de tratamento odontolégico, até algum
tempo atras inviaveis, sendo mais conservadoras e praticas.

O uso de mini-implantes em Ortodontia estd derrubando alguns paradigmas no mundo da
Odontologia, sendo muito utilizados e facilitando a resolucao de casos de extrusao, intrusao, mesia-
lizagdo e verticalizacao dental.

As manobras ortoddnticas, quando planejadas juntamente com profissionais da area de proéte-
se, visam trazer o dente para uma posi¢cdao mais favoravel que diminua a retencao de placa bacteria-
na, evite desgastes desnecessdrios, corrija a relacdo oclusal inadequada, restabeleca a distribuicao
das forgas oclusais ao longo do eixo do dente e favoreca a preservac¢ao da estrutura dental, perio-
dontal e articulagdo temporomandilular, contribuindo para um plano de inser¢cdao mais favordvel as
préteses parciais fixas ou removiveis, bem como para a coloca¢do de implantes.

Assim, a atuagdo multidisciplinar entre ortodontia-prétese-implante tem se demonstrado funda-
mental no planejamento de um tratamento que garanta qualidade e longevidade para os casos, além

de proporcionar a integridade do sistema e melhora da qualidade de vida e auto-estima do paciente.
Abstract

The development of technics in dental practice is constantly offering new possibilities for treatment,

favoring the predictions and consequently contributing for better results. Among the new techniques

to improve the occlusion is the use of orthodontic appliances, which depends on good planning in
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order to produce harmony in the system. Considering the lack of studies relating prosthetic rehabili-
tation association to orthodontic treatment, the purpose of this study consists on reviewing the pu-
blished literature relevant to such integration. Tooth loss causes many changes in dental arches and
the residual ridge, when the dentist replace these missing teeth with dentures, he often find spaces
and conditions that are not conducive to run a good job. In these cases the professional who knows
how to diagnose and indicate the correction of teeth in a way that favors their prosthetic treat-
ment plan has much more facility on reaching an excellent functional rehabilitation with longevity. In
fact, orthodontics preceding the prosthetic treatment is beneficial in many clinical cases and should
always be considered when the position of remaining teeth is not ideal. The advances of recent years
have increased even more the possibilities and decreased the time o orthodontic treatment in adult
patients. This study presents a literature review to show how orthodontics can be a valuable tool
when used as part of the prosthetic treatment plan.

Keywords: Orthodontic Methods. Oral Rehabilitation. Occlusion.
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