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RESUMO

Introducdo: O tratamento ortodontico em pacientes submetidos a radioterapia de cabeca e pescoco
requer compreensdo detalhada das alteragdes biologicas induzidas pela radiagdo, como reducao da
vascularizagdo, menor potencial de remodelacdo 6ssea, comprometimento periodontal, xerostomia e
risco aumentado de osteorradionecrose, fatores que modificam de maneira significativa a resposta dos
tecidos as forgas ortodonticas. Objetivo: Este capitulo busca sintetizar os principais efeitos tardios da
radioterapia com impacto ortodontico, estabelecer critérios de elegibilidade para intervengao,
descrever adaptagdes biomecanicas necessarias € apresentar estratégias preventivas que reduzam riscos
durante o tratamento, incluindo consideracdes especificas para pacientes pediatricos, cuja
sensibilidade tecidual e crescimento craniofacial em curso demandam atengado especial. Resultados: A
literatura demonstra que forgas ortodonticas leves, progressdo lenta e acompanhamento rigoroso
reduzem a chance de complica¢des, enquanto medidas como manejo da xerostomia, controle
periodontal, avaliacao radiografica detalhada e atuacdo multidisciplinar sdo essenciais para minimizar
riscos, especialmente o de osteorradionecrose; avancos em radioterapia, tecnologias digitais e
abordagens regenerativas t€ém ampliado a seguranga e previsibilidade do tratamento. Conclusao: O
tratamento ortodontico em pacientes irradiados € possivel e eficaz quando realizado com planejamento
individualizado, respeito aos limites biologicos e integragdo entre as especialidades envolvidas,
permitindo intervengdes mais seguras e resultados estaveis a longo prazo.

Palavras-chave: Radioterapia. Ortodontia. Osteorradionecrose. Reabilitacdo Oral.

ABSTRACT

Introduction: Orthodontic treatment in patients who have undergone head and neck radiotherapy
requires a comprehensive understanding of the biological alterations induced by radiation, including
reduced vascularization, impaired bone remodeling, periodontal vulnerability, xerostomia and
increased risk of osteoradionecrosis, all of which significantly modify the tissue response to
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orthodontic forces. Aim: This chapter aims to summarize the major late radiation effects that influence
orthodontic planning, define eligibility criteria for intervention, outline necessary biomechanical
adaptations and present preventive strategies to minimize treatment-related risks, with additional
considerations for pediatric patients who exhibit higher tissue sensitivity and ongoing craniofacial
growth. Results: Evidence shows that applying light forces, progressing slowly and maintaining close
clinical and radiographic monitoring reduces complications; moreover, meticulous periodontal control,
xerostomia management, caregiver guidance and multidisciplinary collaboration are essential to
prevent adverse outcomes, particularly osteoradionecrosis. Advances in modern radiotherapy
modalities, regenerative approaches and digital technologies have also improved treatment
predictability and safety. Conclusion: Orthodontic care after radiotherapy is feasible and safe when
based on individualized planning, respect for biological limits and coordinated management among
oncology, surgery, periodontics and orthodontics, contributing to stable long-term outcomes and
reduced risk of complications.

Keywords: Radiotherapy. Orthodontics. Osteoradionecrosis. Oral Rehabilitation.

RESUMEN

Introduccion: El tratamiento de ortodoncia en pacientes sometidos a radioterapia de cabeza y cuello
requiere un conocimiento detallado de los cambios bioldgicos inducidos por la radiacién, como la
reduccion de la vascularizacion, la disminucion del potencial de remodelacion dsea, la afectacion
periodontal, la xerostomia y el mayor riesgo de osteorradionecrosis. Estos factores modifican
significativamente la respuesta tisular a las fuerzas ortoddncicas. Objetivo: Este capitulo busca
sintetizar los principales efectos tardios de la radioterapia con impacto ortodoncico, establecer criterios
de elegibilidad para la intervencion, describir las adaptaciones biomecanicas necesarias y presentar
estrategias preventivas para reducir los riesgos durante el tratamiento, incluyendo consideraciones
especificas para pacientes pediatricos, cuya sensibilidad tisular y crecimiento craneofacial continuo
requieren especial atencion. Resultados: La literatura demuestra que las fuerzas ortoddncicas ligeras,
la progresion lenta y el seguimiento riguroso reducen la probabilidad de complicaciones, mientras que
medidas como el manejo de la xerostomia, el control periodontal, la evaluacion radiografica detallada
y la accion multidisciplinaria son esenciales para minimizar los riesgos, especialmente el de
osteorradionecrosis. Los avances en radioterapia, las tecnologias digitales y los enfoques regenerativos
han aumentado la seguridad y la previsibilidad del tratamiento. Conclusién: El tratamiento de
ortodoncia en pacientes irradiados es posible y eficaz cuando se realiza con una planificacion
individualizada, respetando los limites bioldgicos y la integracion entre las especialidades implicadas,
lo que permite intervenciones mas seguras y resultados estables a largo plazo.

Palabras clave: Radioterapia. Ortodoncia. Osteorradionecrosis. Rehabilitacion Oral.
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Nas ultimas décadas, os avangos no diagnostico precoce e nas estratégias terapéuticas

1 INTRODUCAO

oncologicas, incluindo a radioterapia de intensidade modulada (IMRT) e as modalidades volumétricas
de arco (VMAT), contribuiram de forma expressiva para o aumento das taxas de sobrevida dos
pacientes com cancer de cabecga e pescocgo. Esses progressos possibilitam tratamentos mais precisos e
individualizados, reduzindo danos aos tecidos saudaveis e melhorando o progndstico geral. (Nutting
et al., 2011; Deng et al., 2023). Esse aumento da sobrevivéncia criou uma nova demanda clinica: a
reabilitagdo funcional, estética e psicossocial dos pacientes apds o término do tratamento oncologico.
Entre essas necessidades, a reabilitacdo odontologica desempenha papel central, uma vez que grande
parte dos sobreviventes apresenta sequelas orais persistentes, como xerostomia, carie radiagdo-
induzida, doenga periodontal agravada, perda dentaria, trismo e alteracdes 0sseas que comprometem a
funcdo mastigatdria e a estética facial (Gupta et al., 2015; Owosho et al., 2016).

Nesse cenario, a ortodontia emerge como uma ferramenta importante na fase de reabilitacdo,
permitindo corrigir maloclusdes, recuperar fungao, facilitar tratamento protético ou implantodontia e
melhorar a harmonizacdo dentofacial. No entanto, o paciente irradiado apresenta peculiaridades
bioldgicas que demandam extremo cuidado: a radiacdo provoca alteragdes irreversiveis no 0sso € nos
tecidos moles, reduz a vascularizagao, modifica a resposta inflamatoria e compromete a capacidade de
remodelagdo 6ssea, introduzindo riscos significativos, como a osteorradionecrose (ORN), complicagdo
potencialmente severa e de dificil manejo (Marx, 1983; Peterson et al., 2024).

A prética ortodontica, portanto, deve ser cuidadosamente planejada, com avaliagdo
multidisciplinar minuciosa, métodos preventivos rigorosos, forca biomecanica reduzida e
monitoramento continuo. A literatura recente demonstra que o tratamento ortodontico € possivel e
seguro quando criteriosamente indicado, respeitando limites biologicos e adotando estratégias voltadas
a prevengdo de complicagdes (Karvelas et al., 2024). Assim, este capitulo tem como objetivo revisar
os efeitos tardios da radioterapia relevantes para a ortodontia, estabelecer critérios de avaliacdo e
elegibilidade para o tratamento, discutir perspectivas de planejamento interdisciplinar, descrever
adaptagdes clinicas e biomecanicas necessarias € apresentar condutas para minimizar complicagoes,

fornecendo subsidios cientificos atualizados para orientar a atuacao clinica.

2 EFEITOS TARDIOS DA RADIOTERAPIA E SUAS IMPLICACOES PARA A
ORTODONTIA

A radioterapia para tumores de cabega e pescogo causa alteragdes profundas e duradouras nos
tecidos orais e maxilofaciais. O efeito tardio mais relevante ¢ o desenvolvimento do fenomeno
conhecido como triade de Marx, que consiste em fibrose, hipocelularidade e hipovascularizagao,
resultado de dano cronico ao microambiente tecidual (Marx, 1983). Estes efeitos reduzem de forma
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importante o potencial regenerativo do periodonto e do osso alveolar, aumentando a fragilidade do

tecido irradiado e tornando a resposta aos estimulos mecanicos ortodonticos lenta, imprevisivel e
potencialmente arriscada (Owosho et al., 2016; Rafferty et al., 2018).

A remodelagdo Ossea, processo essencial para o movimento dentdrio, ¢ prejudicada pela
diminui¢do da atividade osteoblastica e pela reducdo da populacdo de células progenitoras,
dificultando tanto a reabsor¢do quanto a neoformacao dssea (Dorchin-Ashkenazi et al., 2021). Além
disso, areas que receberam doses superiores a 60 Gy apresentam maior risco de microfraturas e
necrose, o que influencia diretamente o planejamento dos movimentos ortodonticos em regioes
especificas (Aarup-Kristensen et al., 2019).

A xerostomia cronica, resultante da lesdo das glandulas salivares, promove alteragdo
significativa na microbiota oral e redu¢do na capacidade tampao da saliva, predispondo a carie
radiagdo-induzida, uma variante particularmente agressiva e de rapida progressao que frequentemente
atinge superficies lisas e cervicais (Gupta et al., 2015; Moore et al., 2020). Isso refor¢a a necessidade
de protocolos preventivos intensificados antes e durante o tratamento ortodontico.

Além de ampliar a perda de insercao e favorecer a progressao da doenga periodontal, os efeitos
tardios da radiacdo também aumentam a incidéncia de reabsor¢des radiculares, que podem ser
intensificadas mesmo sob forgas ortodonticas leves (Rafferty et al., 2018). O trismo, frequentemente
decorrente de fibrose muscular ou comprometimento da articulagdo temporomandibular, limita a
abertura bucal e dificulta a higiene, instalacdo e ajustes dos aparelhos (Kamstra et al., 2012). A
interagdo simultdnea entre xerostomia, fragilidade periodontal, redugdo Ossea, trismo e risco
aumentado de ORN cria um ambiente biologico desfavordvel ao movimento dentario. Portanto,
reconhecer precocemente essas alteragdes ¢ crucial para orientar o planejamento ortodontico e evitar

condutas que agravam o quadro.

3 AVALIACAO PRE-TRATAMENTO E CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Qualquer intervengdo ortodontica em pacientes irradiados deve comecar por uma avaliacao
detalhada do prontuario oncolédgico, incluindo campo de radiagdo, técnica utilizada e dose total
administrada. O risco aumenta significativamente quando areas alveolares recebem doses iguais ou
superiores a 60 Gy, especialmente na mandibula, regido mais suscetivel a ORN devido & menor
vascularizacdo (Peterson et al., 2024; Aarup-Kristensen et al., 2019). Apds analisar o historico
oncoldgico, o proximo ponto € avaliar o tempo decorrido desde o término da radioterapia. Embora nao
haja consenso estabelecido, muitos autores recomendam um intervalo minimo de 6 a 12 meses antes
do inicio de qualquer tratamento ortodontico, permitindo recuperagdo parcial dos tecidos e reduzindo

a chance de complicagdes (Claudy et al., 2015).

. Ciéncias Odontolégicas em Evolucio
TRATAMENTO ORTODONTICO EM PACIENTES IRRADIADOS DE CABECA E PESCOCO




\

Além do intervalo pos-tratamento, a avaliagdo clinica direta ¢ essencial para identificar sinais

de risco, contemplando exame periodontal minucioso, deteccao de caries, inspe¢do de mucosa, analise
da abertura bucal e pesquisa por areas de exposi¢ao dssea ou sinais iniciais de ORN. Complementando
o exame clinico, os exames de imagem ajudam a definir se ha condi¢des bioldgicas adequadas para a
movimentagdo dentaria. A radiografia panoramica, periapicais e, especialmente, a tomografia
computadorizada de feixe conico (CBCT) permitem localizar regides escleroticas, areas de baixa
densidade 6ssea e possiveis reabsor¢des radiculares, contribuindo para um planejamento seguro
(Huang et al., 2017).

Os critérios de elegibilidade incluem: auséncia de ORN ativa, boa higiene bucal, doenca
periodontal controlada, estabilidade oncologica, auséncia de infecgdes e doses de radiagdo compativeis
com seguranga para a movimentagdo. Situacdes que contraindicam o tratamento incluem radioterapia
recente (<6—12 meses), exposi¢do Ossea, infeccdo crOnica, mucosite ativa e comprometimentos
sistémicos que reduzem a capacidade de cicatriza¢do. Quando o paciente ndo atender a esses critérios,
o tratamento ortodontico deve ser adiado ou substituido por alternativas protéticas ou funcionais.

Para auxiliar o profissional na tomada de decisdo, os principais elementos da avaliagdo pré-
tratamento podem ser sistematizados em uma estrutura objetiva. A Tabela 1 resume, de forma
comparativa, o que deve ser verificado em cada etapa da avaliacdo e sua relevancia para a ortodontia,
permitindo identificar combinag¢do de fatores que favorecem ou contraindicam o inicio da

movimentagdo dentaria em pacientes irradiados.

Tabela 1: Critérios de avaliacdo pré-tratamento

Campo irradiado, técnica, dose total,
regides >60 Gy

Define risco de ORN e limitag6es
biomecénicas

Tempo desde o término (ideal: >6-12 Permite recuperagdo tecidual minima
meses)
Periodonto, céries, mucosa, abertura Identifica riscos imediatos e
bucal, exposicdo dssea contraindicacGes
Panoramica, periapicais, CBCT, Detecta areas escleréticas, reabsorcoes e
densidade dssea regides criticas

Higiene, controle periodontal, auséncia Determina elegibilidade e seguranca
de infecgdo e mucosite para movimentagao

Fonte: Autores.
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O planejamento ortodontico no paciente irradiado € necessariamente interdisciplinar,

4 PLANEJAMENTO ORTODONTICO INTERDISCIPLINAR

envolvendo oncologia, radioterapia, cirurgia bucomaxilofacial, periodontia, protese e implantodontia.
Essa abordagem integrada permite estabelecer os limites bioldgicos de cada caso e definir prioridades.
A radioterapia frequentemente causa danos que interferem no reposicionamento dentario, na colocagao
de implantes e na reabilitacdo protética, de modo que o ortodontista deve atuar dentro de um plano
global de reabilitacdo (Karvelas et al., 2024).

A definicao de areas seguras para movimentagao dentaria depende da analise conjunta entre
ortodontia e radio-oncologia. Movimentos extensos ou intrusivos em regioes com doses elevadas
devem ser evitados. Quando o tratamento ortoddntico tem como objetivo viabilizar reabilitacdo
protética, como na criacdo de espago para implantes, ¢ essencial coordenar os prazos e etapas com as
outras areas, evitando atrasos que aumentem o risco de complicagoes.

A utilizacdo de ancoragem temporaria (TADs) deve ser cuidadosamente avaliada, ja que o 0sso
irradiado apresenta maior taxa de falha de dispositivos osseointegraveis e risco aumentado de
complicacdes. Assim, seu uso s6 deve ocorrer em areas de baixa dose e apo6s avaliacdo conjunta

minuciosa (Owosho et al., 2016).

5 ABORDAGEM ORTODONTICA, BIOFIiSICA E PREVENCAO

O tratamento ortodontico nesses pacientes deve utilizar forgas leves e continuas, reduzindo
picos de pressdo que poderiam causar microtraumas ou desencadear necrose isquémica. A ativagao
deve ser menos frequente, permitindo um intervalo ampliado para que o tecido responda
adequadamente (Dorchin-Ashkenazi et al., 2021). Essa estratégia ¢ fundamental porque a
hipovascularizagdo e a hipocelularidade decorrentes da radioterapia reduzem o ritmo de resposta
tecidual, tornando qualquer sobrecarga mecanica potencialmente prejudicial. Fios termoativados com
baixa forca inicial e aparelhos que facilitem a higiene podem ser considerados, desde que o paciente
mantenha rigor no controle de placa.

Embora os alinhadores possam ser uma alternativa viavel, eles ndo devem ser aplicados de
forma indiscriminada. Alinhadores sdo especialmente vantajosos em pacientes com boa adesdo ao
tratamento e necessidade de movimentos leves, pois facilitam a higienizagdo oral — aspecto critico
em individuos com xerostomia, que estdo mais suscetiveis a carie radiagdo-induzida e a inflamagao da
mucosa. No entanto, casos que requerem movimentacdes mais complexas, controle tridimensional
intenso ou forgas maiores podem demandar técnicas ortodonticas convencionais adaptadas, uma vez
que proporcionam estabilidade biomecénica superior e permitem maior controle das forgas aplicadas,

reduzindo risco de sobrecarga mecanica em tecidos irradiados.

. Ciéncias Odontolégicas em Evolucio
TRATAMENTO ORTODONTICO EM PACIENTES IRRADIADOS DE CABECA E PESCOCO



\

A prevengao ¢ o maior pilar da abordagem. Protocolos intensificados incluem uso didrio de

fluoreto, saliva artificial, géis remineralizantes e monitoramento odontologico frequente,
especialmente diante da alta incidéncia de cérie pos-radiagdo (Gupta et al., 2015). Pacientes com
xerostomia severa exigem cuidados adicionais devido ao maior acumulo de biofilme e sensagdo de
desconforto.

O manejo do trismo deve incluir fisioterapia orofacial preventiva e continua, com exercicios
ativos e dispositivos especificos, o que melhora amplitude de abertura e reduz impacto nas etapas
ortodonticas (Kamstra et al., 2012).

A prevencao de ORN envolve minimizar traumas: ajustes cuidadosos, evitar movimentos
agressivos e evitar qualquer procedimento invasivo sem planejamento interdisciplinar. Em casos
selecionados, terapias com concentrados plaquetarios (PRF) e biomateriais regenerativos tém sido
estudadas para auxiliar em cicatrizacdo, embora ainda sem evidéncia robusta para uso rotineiro (King

et al., 2019; Hung et al., 2024).

6 CUIDADOS EM PACIENTES PEDIATRICOS

Pacientes pediatricos irradiados apresentam particularidades importantes, uma vez que a
radiacdo pode afetar o crescimento craniofacial, a formag¢ao dos dentes e os padrdes de erupgao.
Alteragdes como microdontia, rizogénese incompleta, agenesias e hipoplasia de esmalte sdo comuns e
tornam a ortodontia mais complexa (Karvelas et al., 2024). Além disso, as doses de radiacdo em
criangas tendem a produzir efeitos mais severos do que em adultos, porque os tecidos estdo em intensa
fase de crescimento e diferenciacdo celular, o que aumenta a vulnerabilidade ao dano tecidual. No
tecido Osseo, a radiagdo pode comprometer centros de crescimento e reduzir o potencial regenerativo,
impactando diretamente o desenvolvimento maxilomandibular e a resposta as forcas ortodonticas. Ja
no tecido dentério, a radiagdo pode interferir na mineralizacdo e morfogénese, resultando em dentes
frageis, erupgao irregular e maior suscetibilidade a carie e inflamagao.

Outro fator relevante € que criancas irradiadas respondem pior a ortodontia do que adultos, pois
seu metabolismo 6sseo, embora naturalmente acelerado, torna-se desorganizado ap6s a radiacao: ha
reducdo da vascularizacdo, diminui¢ao de células progenitoras e prejuizo na remodelacdo dssea,
mecanismos essenciais para o movimento dentario. Dessa forma, forgas ortodonticas que seriam bem
toleradas em adultos podem gerar sobrecarga tecidual em criangas, com maior risco de reabsorgdes
radiculares, inflamagdo e desconforto. A intervengdo precoce deve priorizar prevencao, fungdo e
desenvolvimento facial equilibrado, sempre com acompanhamento longitudinal até a maturidade. Em
muitos casos, a ortodontia deve ser adiada ou adaptada ao uso de recursos interceptores minimamente
invasivos, e decisoes terapéuticas precisam ser individualizadas, considerando a dose, a idade na
irradiagdo, o estagio de desenvolvimento e o perfil de sequelas apresentado por cada paciente.
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A osteorradionecrose ¢ a complicacdo mais temida e estd diretamente relacionada a dose de

7 PREVENCAO E MANEJO DE COMPLICACOES

radiagdo, ao trauma local e a condi¢ao periodontal. Qualquer sinal de exposicao 6ssea, dor localizada
ou drenagem deve ser tratado como urgéncia oncoldgica, com encaminhamento imediato a cirurgia
bucomaxilofacial (Peterson et al., 2024). O controle da doenga periodontal, a fluorterapia intensificada,
a remog¢do de focos infecciosos e a vigilancia constante sdo fundamentais para reduzir o risco. A
intensificacdo da prevengdo ¢ essencial porque o tecido irradiado apresenta menor capacidade de
resposta inflamatoria e cicatricial, o que torna qualquer infec¢do ou trauma local mais dificil de
controlar e potencializa a evolucao para complicagdes graves. Nesse contexto, medidas preventivas
rigorosas nao apenas reduzem a ocorréncia de agravos, mas também atuam como a principal estratégia
para evitar descompensagdes clinicas em um ambiente biologico altamente suscetivel.

Além da osteorradionecrose, outras complicacdes tardias também exigem atencdo continua
devido ao impacto direto na condu¢do e na seguranca do tratamento ortodontico. Carie induzida por
radiagdo, mucosite, dor orofacial e trismo devem receber tratamento precoce. Essas alteracdes nao
apenas comprometem o conforto do paciente, mas também podem limitar a instalagdo, ativacao e
manutengdo dos aparelhos ortodonticos. A mucosite ¢ a dor orofacial reduzem a tolerancia a
dispositivos intraorais € aumentam o risco de irritacdes e ulceracdes em tecidos j& fragilizados,
dificultando a adaptacdo aos aparelhos. O trismo, por sua vez, compromete a amplitude de abertura
bucal, dificulta o acesso ao campo operatorio e reduz a eficacia das consultas de ajuste, podendo atrasar
etapas importantes do tratamento. Dessa forma, o manejo precoce dessas complicacdes € indispensavel
para garantir conforto, seguranca e continuidade terapéutica ao longo do tratamento ortodontico. A
laserterapia de baixa intensidade pode ajudar na reparagdo tecidual e no alivio de dor em pacientes
com mucosites ou desconfortos associados a aparelhos (Hegde et al., 2018). Para além das medidas
convencionais, estratégias regenerativas vém sendo investigadas como alternativas para melhorar a
qualidade dos tecidos irradiados. PRF e scaffolds bioativos apresentam resultados promissores para
recuperacao de tecidos irradiados, mas ainda requerem pesquisas clinicas mais robustas (Hung et al.,
2024; Tan et al., 2021). Mesmo com avangos promissores, a prioridade continua sendo a prevengao e
o manejo conservador, sempre dentro de um plano interdisciplinar que garanta a seguranga do paciente

irradiado.

8 PERSPECTIVAS ATUAIS E FUTURAS

A evolucao das técnicas radioterapicas, com maior precisdo e preservacao de tecidos saudaveis,
tende a reduzir a severidade das sequelas tardias e ampliar a seguranca da reabilitagcdo ortodontica.
Modalidades como a protonterapia prometem distribui¢do de dose ainda mais seletiva, reduzindo
danos colaterais (Deng et al., 2023). No campo da ortodontia, a digitalizagdo e o uso de alinhadores
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personalizados oferecem novas possibilidades de tratamento menos agressivo € mais previsivel. A

bioengenharia e terapias regenerativas emergentes podem, no futuro, permitir recuperagdo funcional

de areas de osso irradiado, expandindo as fronteiras da reabilitagao.

9 CONCLUSAO

O tratamento ortodontico em pacientes irradiados € possivel, seguro e eficaz quando guiado
por critérios rigorosos de selecdo, planejamento interdisciplinar, biomecanica de baixa intensidade e
protocolos preventivos refor¢ados. A compreensdo aprofundada dos efeitos da radiacdo, a analise
criteriosa do risco de osteorradionecrose e a manutengdo continua da saiude periodontal constituem
pilares essenciais para o sucesso terapéutico. Quando conduzida com cautela e dentro dos limites
bioldgicos, a ortodontia contribui de forma significativa para a reabilitacdo funcional e estética desses
pacientes.

Embora avangos tecnologicos e terapias regenerativas representem perspectivas animadoras
para ampliar seguranca e previsibilidade no futuro, tais abordagens ainda estdo em fase de investigagdo
e devem ser utilizadas com discernimento. A pratica clinica exige um processo estruturado que envolva
avaliacdo pré-tratamento completa, defini¢do de elegibilidade, adaptacdo biomecénica individualizada
e vigilancia preventiva constante ao longo de toda a terapia.

Dessa forma, o papel do ortodontista ap6s a radioterapia ndo se limita ao alinhamento dentério,
mas a tomada de decisdes embasadas na biologia do paciente € no trabalho conjunto com outras

especialidades, assegurando um tratamento realmente seguro e adequado para cada caso.
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