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RESUMO

A instalacdo de aparelhos ortodonticos, em especial os aparelhos fixos, proporciona
uma maior tendéncia a acumular placas bacterianas; isto porque tais aparelhos
criam novas areas de retencdo e, com isso, impedem o0 acesso apropriado a
algumas areas da superficie dental dificultando, portanto a higienizacdo das
mesmas. Assim, 0s objetivos estdo relacionados com o aprofundamento dos
conhecimentos sobre higienizacéo bucal e ortodontia. A metodologia utilizada foi a
revisdo de literatura com carater exploratério e qualitativo. Conclui-se que é facil o
ensinamento de técnicas de higiene bucal, porém, € consideravelmente mais
complicado criar no paciente o habito de executa-las, neste sentido, é possivel que o
paciente que faz uso de aparelhos ortodénticos também possua uma saude bucal
com qualidade.

Palavras-chave: Ortodontia. Higienizacdo. Cuidados.
ABSTRACT

The installation of orthodontic appliances in particular fixed appliances, have a
greater tendency to accumulate plaque, this is because such devices create new
areas of retention and thereby prevent proper access to some areas of the tooth
surface, making it difficult, so the cleaning of same . The objectives are related to the
deepening of knowledge about oral hygiene and orthodontics. The methodology used
was a literature review with exploratory and qualitative. The teaching of oral hygiene
techniques, but it is considerably more difficult to create the patient It is concluded
that it is easy in the habit of carrying them in this sense it is possible that the patient
who uses orthodontic appliances also have a dental health quality.
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1 INTRODUCAO

Dentro do contexto atual da sociedade, a preocupacdo com questdes relativas
a saude bucal se tornou algo recorrente. Assim, a busca por tratamentos
ortodonticos vem ganhando cada vez mais adeptos. (1)

No entanto, as questdes relacionadas com este tipo de tratamento ndo estédo
apenas representadas pelo lado positivo, podendo, dependendo da postura do
paciente, acarretar o desenvolvimento de placas bacterianas, céries e doencas
periodontais. Assim, com a colocagdo de algum tipo de aparelho ortoddntico, em
especial os aparelhos fixos, algumas observacbes devem ser consideradas, entre
elas algo de extrema relevancia esta relacionado com a higienizacdo bucal do
paciente. (2)

Um dos desafios mais comuns dentro da prevencdo em saude bucal é o
controle da placa bacteriana dentaria e, com isso, 0 controle da céarie e de
inflamacdes gengivais. Neste sentido, cabe ao ortodontista estar atento quanto a
higienizag&o bucal de seu paciente, o orientando sempre sobre os métodos corretos
de higienizacdo. A busca pela prevengédo de problemas dentais deve ser iniciada
antes mesmo da colocacéo dos acessorios e aparelhos. (1)

Diante do exposto tem-se como problematica para o estudo “a dificuldade de
realizar uma boa higienizacao por parte dos pacientes em tratamento ortodonticos e
as consequéncias de tal situagao”. (3)

Neste sentido, o presente trabalho se justifica diante da real necessidade de
se aprofundar os conhecimentos da ortodontia e sua relagdo com a higienizacéo
bucal; buscar, através de novos conhecimentos, ferramentas para acrescer a
adesdo dos pacientes em relacdo as questdes ligadas com a sua saude oral.

Como objetivo geral tem-se: aprofundar os conhecimentos sobre higienizagao
bucal e ortodontia. Os objetivos especificos sdo: conhecer as dificuldades para uma
higienizagdo bucal satisfatoéria em pacientes com aparelhos ortodénticos; descrever
as consequéncias para 0os casos onde had ma higienizacdo bucal;, e apresentar
técnicas para uma boa higienizacao.

Para se atingir tais fins, foi realizada uma pesquisa bibliografica sobre o tema
em questdo, através de revisdo de literatura com carater qualitativo e descritivo.

Entre as fontes utilizadas estao: livros, revistas, monografias e artigos eletrénicos.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Ortodontia e suas implicacdes

E sabido que a percepgdo que o individuo possui de sua aparéncia facial ira
atingir sua saude mental e, também, o comportamento social do mesmo; implicando,
de forma significativa, nas areas pessoais, sociais e também profissionais da
pessoa. A preocupacdo com a saude estética facial, em especial com a estética
dentéria, se altera de acordo com idade e condigBes socioecondmicas. (2)

A ortodontia € uma especialidade que trabalha com a prevencdo e também
com a correcdo dos defeitos da posicdo dos dentes. Como exemplo temos:
apinhamentos, corre¢cdo da mordida, dentes projetados, dentes desnivelados, entre
outros. (3)

Assim, dentro da atualidade, a ortodontia vem se contextualizando como
sendo uma especialidade odontolégica com bastante procura, uma vez que a busca
por corregcdes estéticas e funcionais vem aumentando de forma gradativa, seja na
fase da infancia, adolescéncia ou mesmo na fase adulta. (4).

No entanto, ha outras questdes que vao além da estética facial e dentaria. As
funcdes orais sdo desempenhadas pelas estruturas moles e rigidas encontradas na
cavidade oral e regides circunvizinhas. Sdo consideradas como de fundamental
importancia para o bom desenvolvimento de um individuo, uma vez que estas
estruturas estao envolvidas no processo de alimentacao. (5)

Neste sentido, se faz de extrema relevancia que essas estruturas estejam
integradas e funcionando de acordo com seu propdsito. Quando ha alguma
alteracdo nessas estruturas, se faz necessério a realizacdo de intervencdo através
de um tratamento ortodéntico. (5)

O tratamento ortoddntico € utilizado quando ha a ocorréncia de maloclusdes,
0 que pode ocorrer em decorréncia de diversas situacoes. Entre elas, as principais
estdo interligadas com possiveis danos aos tecidos periodontais como:
apinhamento, mordida aberta ou cruzada, dentes mal posicionados, trespasse
horizontal e/ou vertical acentuados, diastemas e giroversoes. (6)

Dois fatores estdo diretamente ligados com a decisdo, em especial dos

adultos a se submeterem a um tratamento ortodéntico. O primeiro, se relaciona com



a qualidade e quantidade de informacgOes a respeito do tratamento e, o segundo
fator, diz respeito a motivagdo que esta pessoa apresenta em relacdo ao processo.
2)

E importante salientar que um dos preceitos da ortodontia contemporanea é
que seja possivel diminuir ao maximo a necessidade de colaboracdo do paciente.
Neste caso, desenvolveram-se aparelhos que atuam de maneira mais eficaz na
correcdo ortodontica, buscando minimizar o desconforto e melhorar o
custo/beneficio do tratamento. (5)

Os aparelhos séo divididos em dois grupos: aparelhos removiveis e aparelhos
fixos. Os aparelhos removiveis sdo encaixados na boca, podendo ser retirados pelo
paciente ou pelo profissional e, dependem muito da colaboracdo do paciente em
usa-lo de maneira adequada. Ja os aparelhos fixos parciais sdo aqueles que nao
podem ser retirados da boca pelo paciente e, sdo formados por fios de acrilico e/ou
aco. Os aparelhos fixos totais sdo unidos aos dentes através do uso de substancias
adesivas ou cimento e sdo compostos por braquetes (ceramicos, plasticos ou
metalicos), tubos e anéis que irdo suportar o arco metalico e serdo responsaveis
pela movimentacéo dentaria. (3)

Abaixo seguem a figura 1 representando o modelo de aparelhos removiveis, a
figura 2 com um modelo de aparelho fixo parcial e a figura 3 com o modelo de um

aparelho fixo total:

Figura 1: Aparelho removivel
Fonte: (3)



Figura 2: Aparlho fixo parcial
Fonte: (3)

Figura 3: Aparelho fixo total
Fonte: (3)

Neste sentido, para a escolha do aparelho que serd mais adequado ao
tratamento ortodéntico proposto, o profissional ira avaliar questdes como o potencial
de crescimento do paciente e seu possivel grau de cooperagdo durante todo o
tratamento. (5)

Assim, é preciso que o profissional se empenhe ao maximo em conhecer
profundamente todas as expectativas do paciente, bem como o paciente conhecer e
compreender as reais possibilidades terapéuticas. Com isso, as chances de
satisfacdo e adesdo do paciente com o tratamento e com os cuidados necessarios
serdo maiores. (2)

Algo relevante em relacdo ao uso de aparelhos ortodénticos é o fato de que a
presenca de tais acessorios acaba por dificultar a higienizacdo; criando, assim,
novas areas de estagnacao de placa bacteriana. Com a estagnacao, sera favorecida



a maturacdo do biofime e o aumento da quantidade de hidratos de carbono;
permitindo, portando, a colonizagdo de bactérias, tornando os dentes mais
predispostos a carie dentaria. Assim, uma boa higienizacao por parte dos pacientes
em tratamento ortodéntico sera de fundamental importancia para que este apresente
uma boa saude bucal durante e apds o tratamento. (7)

Neste sentido, os acessorios ortoddnticos que séo utilizados acabam por
constituirem a base para um risco elevado de carie dentaria e periodontite. Apos a
colocacao do aparelho ortoddntico fixo, as bactérias existentes na cavidade bucal
apresentam um aumento significativo, sujeitando a boca a uma perda do equilibrio e,
com isso, possibilitando o aparecimento de doencas. (1)

Diante de tal situacdo, o sucesso no tratamento esta diretamente relacionado
com a correcdo da oclusdo da maneira mais satisfatéria possivel, sem alterar a

higidez preexistente dos dentes e tecidos de suporte. (1)

2.2 A importancia da higienizacao bucal

A saude bucal de um individuo atinge trés niveis de extrema importancia,
sendo que a juncdo de fatores que compreendem o dominio social, fisico e
psicolégico. Isso engloba aspectos como a facilidade na alimentacéo, ocorréncia ou
auséncia de dor e/ou desconforto; além de afetar, de forma direta, questdes
relacionadas a estética e autoestima. (8)

A nutricdo de todo o organismo também esta relacionada com a saude da
boca de uma pessoa. Estudos descrevem que a saude bucal tem uma relacdo muito
intima com a saude geral, visto que a boca interage com todas as estruturas do
corpo. Neste sentido, mas condicGes de higiene bucal podem ocasionar doencas
bucais que podem ou néo levar a outras enfermidades. (9)

E sabido que, tanto as caries como as doencas periodontais, ndo se
desenvolvem na auséncia de microrganismos que colonizam as superficies
dentarias. Neste sentido, uma boa qualidade nos quesitos que envolvem a
higienizagdo bucal é de grande importancia para o controle da placa bacteriana e,
com isso as chances de ocorréncia de inflamacdes gengivais séo reduzidas. (10)

As varias técnicas de escovacdo vém ganhando destaque dentro dos
métodos de higienizacdo bucal mais eficazes para controle de placas bacteriana. A

eficacia da escovacédo e a retirada de mais ou menos placas bacteriana estara



relacionada com a habilidade do operador; os movimentos preconizados pelas
proprias técnicas; 0os mecanismos de ensino e de aprendizagem; entre outros
fatores. (11)

Entre as técnicas e meios de higienizacdo bucal tem se: escovagcdo, como
sendo a mais eficaz e popular; uso de fio dental ou fita dental; escova interdental;
estimuladores interdentais e escova unitufo ou bitufo. (10)

A agdo mecénica € o método mais eficaz na eliminacdo do biofilme,
além de ser a forma mais amplamente utilizada e socialmente aceita
de higienizagdo bucal. Esta acdo é desenvolvida pela escova
dentaria, dentifricio, fio dental e outros métodos mecanicos auxiliares
como escovas interpoximal e unitufo. (12)

As figuras abaixo exemplificam duas alternativas para a escovacdo dos
dentes, sendo que a figura 4 demonstra a maneira correta de se realizar escovacgao
com escova de dois tufos e a figura 5 exemplifica a escovagcdo com escova de

cerdas macias:

Figura 4: Escovacao com escova de 2 tufos Figura 5 : Escovacdo com escova normal
Fonte: (13) Fonte: (13)

O objetivo da escovacao é realizar a remocado mecéanica da placa bacteriana
das superficies dos dentes. Para a realizacdo de tal tarefa de forma eficaz é
importante que se utilize, preferencialmente, uma escova dental com cabeca
pequena e reta, com cerdas extra macias, de pontas arredondadas e cabo reto. A
escova deve ser trocada sempre que estiver apresentando cerdas separadas. Isto
porque uma escova com cerdas separadas ndo apresentara acao eficiente (14).

As escovas elétricas também podem ser uma opcdo para quem utiliza
aparelhos ortodonticos, como pode ser observagao na descricao a seguir:



[...] as escovas de dentes elétricas demonstram incrementar a saude
bucal para criancas e adolescentes, criancas com desordens mentais
ou fisicas, pacientes hospitalizados, incluindo adultos mais velhos
gue precisem ter seus dentes limpos por outros e individuos com
aparelhos ortodénticos. [...] escovas dentais elétricas ndo séo
geralmente superiores as escovas manuais. (15)

O fio dental ou fita dental é utilizado para remover a placa bacteriana das
superficies entre os dentes e, também, sob a gengiva, naqueles locais onde a
escova nao consegue alcancar. (14)

No caso de pessoas que possuem aparelho ortodontico, a preocupagéo deve
ser redobrada, pois 0 uso do aparelho acaba por reter muitos restos de alimentos, o
gue pode acarretar na disseminacéo de bactérias e, com isso, prejudicar a qualidade
da saude bucal do individuo. (9)

Para aqueles que utilizam de aparelhos removiveis, uma boa higienizacéo
também deve ser realizada no aparelho, para sua execucdo € necessario que ao
retirar o aparelho coloque o mesmo debaixo da agua corrente e 0 escove com uma
escova de cerdas macia, apds essa escovagdo, enxague-o € 0 mesmo estara pronto
para ser utilizado. (14)

Dentro deste contexto, a higiene bucal é considerada como um fator de
primordial importancia durante a terapia ortodéntica, visto que o estado de saude
gengival dos pacientes pode comprometer a estabilidade e andamento do

tratamento. (4)

2.3 Dificuldades de higienizacdo em tratamento ortoddntico

A higienizag&o dentaria vem sendo apontada como sendo o método de maior
importancia para a prevenc¢do de doencas periodontais e, com o estudo das técnicas
para atingir tal meio, as dificuldades no momento da higienizacédo advindo do uso de
aparelhos ortodénticos tém sido cada vez mais observadas clinicamente e apoiadas
em estudos de literatura. (13)

A instalacdo de aparelhos ortodonticos, em especial os aparelhos fixos,
proporciona uma maior tendéncia a acumular placas bacterianas; isto porque tais
aparelhos criam novas areas de retengcdo, e com isso, dificultam o acesso
apropriado a algumas areas da superficie dental, dificultando, portanto a

higieniza¢do das mesmas. (4)



A efetivacdo de uma higiene bucal adequada é tarefa dificil para a
populacéo em geral e ainda mais laboriosa na presenca de aparelhos
ortoddnticos fixos. Durante seu uso, a habilidade do paciente em
manter a higiene bucal reduz, pois se torna mais complexo 0 uso da
escova e do fio dental. Os nichos de retencéo de biofilme promovido
pelo desenho do aparelho aumentam significativamente a
colonizacdo bacteriana. Uma vez o biofilme sendo acumulado e
mantido, ha ampliagédo do risco de doencas periodontais e cérie. (16)

Diante do fato de que, no tratamento ortodéntico h4 um aumento das
superficies que retém a placa bacteriana, tem-se que estes pacientes acabam por
apresentar dificuldades de higienizacdo, o que ocasiona valores elevados dos
indices de placa bacteriana. (1)

Os arcos dos aparelhos fixos, por exemplo, acabam por impedir o livre acesso
do fio dental ao espaco proximal. Nestes casos, h& recursos para facilitar a
introducdo do fio nessas areas, sem a necessidade de passar pelos pontos de
contatos. Os recursos utilizados sdo conhecidos como: passadores de fio e porta-
fios. Ambos séo utilizados com o intuito de facilitar a passagem do fio dental pelo
paciente em tratamento ortodontico. (15)

Neste sentido, os aparelhos ortodonticos sao frequentemente relacionados a
efeitos negativos quando se fala em higiene oral. E, quando esta ndo é bem
executada, pode acabar por determinar a interrupcao do tratamento até que a saude
oral do paciente seja novamente reestabelecida. (16)

Diante do fato de que o aparelho ortoddntico € um dificultador no momento da
higienizacdo bucal, se faz importante que haja propostas de prevencédo e promocao
em saude bucal para este publico especifico; tendo, como ponto de partida os
cuidados exigidos aos pacientes em tratamento ortodéntico no que diz respeito aos
preceitos basicos de higienizagdo bucal. (17)

Assim, instrucdes sobre higiene bucal devem ser constantes apos a iniciacao
do tratamento ortoddntico. Devera haver, em todas as visitas ao dentista, um
repasse de informacgdes sobre a manutencéo da higienizagéo bucal e um adequado
controle do biofilme pelo préprio paciente. (16)

Uma limpeza bucal com bons resultados em tais pacientes demora por volta
de dez minutos e exige do individuo muito cuidado e certa disciplina. Portanto, o
tratamento preventivo é a arma mais eficaz no combate aos problemas dentarios

nesse grupo de pessoas. (1)
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“‘Nao ha davida de que a Unica proposta vidvel para a diminuicdo desses
problemas é a motivacdo mediante a conscientizacdo e educac¢do do paciente, que

passa, assim, a exercer um papel ativo nos programas preventivos”. (1)

2.4 Consequéncias de uma mé higienizacdo em casos de pacientes com
aparelhos ortodénticos

Entre os desafios para o tratamento ortodbéntico, um dos maiores esta
relacionado com o controle de higienizacdo. Assim, devido as caréncias e/ou falhas
neste processo, varias consequéncias sdo observadas. Entre elas podemos citar o

aparecimento de lesées de mancha branca. (7)

As lesbes de mancha branca (LMB) representam os primeiros sinais
de céarie e de desmineralizagdo do esmalte, podendo ser detectadas
a olho nu como porosidades subsuperficiais ou como opacidades
brancas leitosas. A desmineralizagdo subsuperficial cria poros entre
0s prismas de esmalte, tornando a superficie aspera, alterando o
indice de refracédo e de reflexdo do esmalte e, consequentemente,
provocando a perda do seu brilho superficial. (7)

Pessoas com higiene bucal deficitaria apresentam, com frequéncia, o
surgimento de placas bacterianas. As placas bacterianas apenas se tornam
“maduras” apos alguns dias de deficiéncia ou auséncia de higienizacao. (15)

E importante destacar que a placa bacteriana é, sem divida, o principal fator
causal da inflamacéo gengival e determinante para o desenvolvimento de céaries
dentais e doenca periodontal. (4)

A placa bacteriana é definida como sendo uma pelicula viscosa e incolor,
formada por algumas bactérias e, também, por restos alimentares que ficam
acumulados na superficie da gengiva e dos dentes. Caso ndo seja removida, a placa
bacteriana pode causar calculo dentario, doencas da gengiva, mau halito e carie. (9)

Na imagem 6 a seguir € possivel demonstrar a existéncia de placas

bacteriana:
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esteve

Figura 6: Placa Bacteriana
Fonte: (3)

Neste sentido, 0 monitoramento da placa bacteriana deve ser instituido ao
paciente antes mesmo da colocacao do aparelho o paciente devera ser motivado no
transcorrer de todo o tratamento, a fazer o correto e efetivo controle da placa
bacteriana e, desta forma conseguir que o indice gengival ndo sofra incremente. (1)

A cérie é descrita como sendo um processo destrutivo que tem seu inicio
através da instalacdo de uma placa bacteriana. A carie tende a progredir em direcéo
ao centro do dente. Assim, caso ndo seja tratada em sua evolugéo, atingira a polpa
ou o nervo do dente e um abscesso se formara no 4pice da raiz. (14)

Neste sentido, € caracterizada pela destruicdo das estruturas calcificadas que
compdem os dentes, incluindo o esmalte, a dentina e 0 cemento. Sua progressao é
silenciosa e causa uma destruicado progressiva dos dentes; ocasionando, na maioria
dos casos, dor e desconforto para o individuo. (9)

A figura 7 exemplifica a carie:

Figura 7: Carie
Fonte: (9)

Os pacientes que estdo em tratamento ortoddntico, em especial em uso de

aparelhos fixos, apresentam retentores adicionais de placa bacteriana dentaria em
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sua cavidade bucal. Acessérios como braquetes, bandas entre outros, proprios
deste tipo de tratamento, podem ocasionar a desmineralizacdo do esmalte e, como
consequéncia, causar além da mancha branca e da céarie dentaria, também a
gengivite. (1)

A gengivite € descrita como sendo uma inflamacéo do periodonto marginal
que é desencadeada pelo acumulo de biofilme supragengival. A persisténcia desta
patologia fard& com que a placa bacteriana subgengival ganhe uma composicao
considerada mais complexa e, com isso, ocorrera a colonizacdo secundaria por
bactérias, contribuindo para aumentar sua patogenicidade. (18)

A hiperplasia gengival também pode surgir em tais pacientes. Esta patologia é
definida como sendo o aumento do volume da gengiva e, pode ser localizado ou
generalizado. Sua classificacdo varia de acordo com o tipo de tecido que a compde,
podendo ter predominio de tecido granulomatoso, predominio de tecido fibroso ou
ser classificado como outro tipo de lesdo hiperplasica. O grau de seu
comprometimento varia entre: grau 0 (nenhum sinal de hiperplasia gengival); grau 1
(hiperplasia no limite da papila interdentaria); grau 2 (hiperplasia envolvendo papila e
gengiva marginal); grau 3 (hiperplasia cobrindo % ou mais da coroa). (19)

Outro fator que pode correr com pacientes em tratamento ortodontico e que
apresentam uma higienizacdo ineficaz é o surgimento de halitose. A halitose se
caracteriza como sendo um odor desagradavel que sai pela boca ou pelo nariz e é
gerada a partir do metabolismo de bactérias anaerdbicas que formam gases. (8)

E importante destacar que a deficiéncia de higiene bucal sera responséavel
pela instalacdo de diferentes doencas gengivais e também periodontais, além de dar
abertura para processos inflamatoérios. Uma boa higienizacdo bucal ira garantir, a
curto e a longo prazo, o sucesso dos cuidados dentais e periodontais. (17)

Assim, o acumulo de biofiime dental, que é proporcionado pelo uso de
aparelhos ortodonticos, pode, em certos casos, iniciar ou manter algum quadro
patologico. Para a prevencdo de tal situagdo, manter um bom padrédo de higiene oral
por parte do paciente sempre serd fundamental para prevenir o surgimento e/ou
agravamento de doencgas, sendo o incentivo do profissional um grande influenciador
de atos de higiene. (16)

Portanto, pacientes com aparelhos ortoddnticos devem possuir um empenho

maior quando realizam a higiene bucal, visto que é particularmente dificil manter
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uma higiene bucal aceitavel quando ha a presenca de bandas, fios e ligaduras nos
dentes. (1)

3 CONSIDERACOES FINAIS

O papel de um profissional ortodontista ndo pode se limitar apenas a
realizacdo do tratamento ortoddntico, mas deve ser ampliado para que se possa
informar, motivar e instruir o paciente para que o0 mesmo apresente habitos de
higienizag&o bucal saudaveis.

Assim, quando o cirurgido dentista ndo executa de maneira correta as
orientacdes sobre métodos de higienizacdo bem como sobre as consequéncias de
uma higienizacao bucal satisfatoria, este fato deve ser considerado como sendo um
dificultador para a qualidade da saude bucal no paciente.

O profissional também deve estar atento para que este possa identificar de
forma preventiva e/ou de forma precoce a necessidade do uso de meios
complementares de higienizacéo. Dessa maneira evitara o surgimento e
agravamento de doencas bucais, visto que sdo evidentes 0s prejuizos trazidos
quando um individuo ndo possui uma boa higiene bucal.

E facil e possivel o ensinamento de técnicas de higiene bucal; porém, é
consideravelmente mais complicado criar no paciente o habito de executa-las.
Assim, a manutencdo da saude bucal do paciente € um dos passos mais
importantes para alcangar bons resultados, incluindo o controle da placa bacteriana,
fato mais recorrente quando se tem uma higienizacéo bucal deficitaria.

Diante de uma higienizacdo bucal insatisfatdria, as consequéncias mais
comuns sdo a perda do controle de placa bacteriana dentéria, o que leva a
ocorréncia de carie dentaria, inflamacgdes gengivais entre outros.

Uma das dificuldades para a realizacao deste estudo esteve relacionada com
o fato de que ha poucos artigos académicos e livros didaticos que abordem de forma
especifica, as dificuldades que os pacientes apresentam quando em uso de
aparelhos ortodénticos, no dia a dia, para a realizacdo eficaz da higiene bucal.
Assim, novos estudos devem ser realizados a fim de ampliar tais conhecimentos e,

com isso, maximizar os beneficios dos referidos tratamentos.
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