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RESUMO

Este relato de caso demonstra o tratamento interdisciplinar de um paciente adulto com
ma oclusdo de classe Il, perfil convexo, com perdas dentarias multiplas e histérico de
doenca periodontal. O paciente foi tratado ortodonticamente por meio de exodontia
dos primeiros pré-molares superiores para adequagao de espaco protético e obtencao
de guia de caninos além de proporcionar a correta reposi¢ao dos incisivos centrais e
laterais superiores, por meio de implantes osseointegrados. Ao final do tratamento foi
estabelecido um perfil facial e um sorriso agradavel, oclusdo adequada e bons
resultados gerais de tratamento, incluindo a condigdo periodontal, permanecendo
estavel por 20 anos apds o tratamento ortoddntico ativo.

Palavras-chave: Terapia ortodbéntica/periodontal combinada. Tratamento
multidisciplinar. Edentulismo parcial.



ABSTRACT

Orthodontic treatment in a parcial edentulous periodontal patient: a case report
with 20 years follow-up

This case report demonstrates the interdisciplinary treatment of an adult patient with
Class Il malocclusion, convex profile, with multiple dental losses and a history of
periodontal disease. The patient was orthodontically treated by means of exodontiaof
the first maxillary premolars for adequacy of prosthetic space and obtaining guide of
canines besides providing the correct replacement of the central and lateral maxillary
incisors, through osseointegrated implants. At the end of treatment, an aesthetic facial
profile, a pleasant smile, adequate occlusion and good overall treatment results,
including the periodontal condition, were established and remained stable 20 years
after active orthodontic treatment.

Keywords: Combined orthodontic/periodontal therapy. Multidisciplinary treatment.
Partial edentulism.
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1.INTRODUGAO

A crescente procura pelo tratamento ortodéntico tem aumentado nas ultimas
décadas. O aumento da expectativa de vida aliada as exigéncias estéticas da
sociedade contemporanea tornaram necessaria a longevidade dentaria
(MALTAGLIATI et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2013; PABARI et al., 2011).

Somam-se ainda a estes aspectos, a busca por qualidade de vida por parte dos
pacientes adultos, vislumbrando nos dentes, melhores condi¢gdes de saude e conforto
ao desempenhar suas fungdes mastigatorias, bem como a melhora da autoestima e
bem estar social (MALTAGLIATI et al., 2013).

Diversas sao as causas que fazem com que o paciente nao procure tratamento
odontologico precoce; e entre elas a falta de condi¢gdes financeiras é uma das
principais (MALTAGLIATI et al., 2013; OLIVEIRA et al.,, 2013). Desta forma, um
acumulo de problemas de ordem protético-periodontais pode ocorrer ao longo dos
anos, transformando casos clinicos possivelmente simples em tratamentos extensos
e de maior complexidade.

Surge entdo um desafio para os profissionais envolvidos: adequar as técnicas
existentes as limitacbes terapéuticas de cada especialidade, buscando uma
abordagem interdisciplinar que requer planos de tratamento mais abrangentes e
complexos (OLIVEIRA et al., 2013, PINHO et al., 2012). Segundo Watanabe et al.
(2014), adequar as expectativas dos pacientes e a viabilidade dos tratamentos ainda
representa um desafio diante de problemas como: perdas de elementos dentarios,
rebordo alveolar atrofiado, espacgos interdentarios alterados por extrusdo e migragao
dentaria, perda exagerada de suporte 6sseo e a dificuldade em se obter uma
ancoragem ortodontica satisfatéria na auséncia de varios dentes,

O tratamento ortoddntico pode apresentar-se mais complicado em pacientes
que apresentam histérico de doenca periodontal ativa ou em controle, e requer além
de técnicas biomecanicas diferenciadas, uma compreensdo da situagao bioldgica
especifica aos pacientes e um plano de tratamento interdisciplinar. Muitas vezes a
doencga tem varias complicagdes, incluindo inclinagéo, extrusdo ou até mesmo perda
de um ou varios dentes, associada a uma oclusao traumatica que pode contribuir para

a evolugao de doenga periodontal destrutiva (FEU et al., 2012).
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Adultos com tecidos periodontais normais e/ou reduzidos, porém saudaveis,
podem ser submetidos ao tratamento ortodéntico com aparelhos fixos, mas, na
presenca de processo inflamatério, o movimento ortoddntico pode causar um
agravamento das perdas é6sseas, 0 que contraindicaria a terapia ortodéntica. Em
contrapartida, o tratamento ortodéntico pode suprimir a migragao dos dentes, auxiliar
no controle da placa bacteriana e estabelecer boa oclusdo para promover a
integralidade dos tecidos periodontais (CIRELLI et al., 2006; CAO et al., 2015).

De qualquer forma, o paciente que apresenta doenca periodontal crénica,
mesmo que controlada, necessita de manutencdo dos tecidos periodontais de
protecdo e suporte livres de inflamagao. A realizacdo de controle e adequacao
periodontal deve ser frequente durante todo o tratamento ortodéntico (GKANTIDIS et
al., 2010; OLIVEIRA et al., 2013).

De acordo com Maruo et al. (2010) e Farret et al. (2013), o edentulismo parcial
€ uma das consequéncias de um histoérico de doenga periodontal. Nestes casos, o
tratamento ortodontico pode ser restrito ou as vezes até impossivel devido a
dificuldade de se obter uma boa ancoragem para os movimentos dentais, suporte
reduzido, e presenca de uma protese, que pode interferir, limitar e até mesmo impedir
0S movimentos.

O tratamento ortoddntico nestes pacientes deve ser caracterizado por forgas
mais suaves, objetivando movimentar lentamente os dentes através do rebordo, o que
evitaria o agravamento de perda de estrutura 6ssea, tanto no sentido vertical, como
horizontal (GERMEC-CAKAN et al.,, 2014; GKANTIDIS et al., 2010). Faz-se
necessario portanto, uma atuacao interdisciplinar e individualizada, a fim de se
alcancar a adequacao da oclusdo e reestabelecimento de condicido periodontal
saudavel. Sendo assim, um plano de tratamento de modo a prever as necessidades
futuras, conduzir as etapas no curso da terapia ortoddntica e assim, devolver a fungao
e estética ao paciente € imprescindivel.

Este planejamento interdisciplinar prevé as posigdes finais que os dentes e os
implantes deverao ocupar ao final do tratamento. Apds a finalizagédo ortoddntica inicia-
se a fase cirurgica com reconstrucbes Osseas e gengivais para instalagdo de
implantes dentarios, previamente planejados e, posteriormente, a finalizagdo do
trabalho por meio de restauragdes e ajuste oclusal (GKANTIDIS et al., 2010).

Baseado na relevancia do assunto, este trabalho objetivou apresentar e
discorrer sobre um acompanhamento de 20 anos pos tratamento ortodéntico e



reabilitador de um paciente adulto, parcialmente desdentado, com necessidades
protéticas e periodontais.
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2.RELATO DO CASO

2.1.Diagndstico e Etiologia

Paciente do sexo masculino, 40 anos de idade, com perdas dentarias multiplas,
portando uma prétese fixa superior deficiente, foi referenciado pelo seu protesista para
tratamento interdisciplinar.

Sua queixa relacionava-se a insatisfacdo com o sorriso e impossibilidade de
repor, adequadamente, as auséncias dos elementos no arco superior (12, 11, 21 e
22) e no arco inferior (34, 36, 45 e 46), trazendo prejuizo a mastigacao e a estética.

Ao exame extra oral, foi observada simetria facial, perfil convexo consequente
de protrusdo maxilar, selamento labial passivo, linha média dentaria superior
coincidente com o plano médio da face e inferior desviada para o lado direito (FIGURA
1-A,BeC).

No exame intra-oral, observou-se presenca de prétese fixa superior, de 6
elementos, tendo como pilares os caninos superiores, insatisfatéria, do ponto de vista
funcional e estético. Também observou-se presenca de recessdo gengival
generalizada e auséncia dos primeiros molares permanentes inferiores, trazendo
como consequéncia migragao e inclinagdo dos elementos 37 e 47 para os espagos
edéntulos além do deslocamento de 2mm da linha média dentaria inferior para olado
direito. Os caninos apresentavam relacao dentaria de classe Il. O trespasse horizontal
era de 3 mm, e o trespasse vertical apresentava-se sem alteragdes. Havia 8mm de
espaco edéntulo na regido dos primeiros molares inferiores direito e esquerdo
somados. (FIGURA 1 - D, E, F, G e H). Na radiografia panoramica nao se observam
quaisquer alteragdes (FIGURA 2).



Figura 1- Fotografias faciais e intra-orais pré-tratamento

15

Fonte: Arquivo Prof Dr. Alexandre F. Drummond

Figura 2: Radiografia panoramica pré-tratamento

Fonte: Arquivo Prof Dr. Alexandre F. Drummond
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Foi realizado exame periodontal completo, confirmando as perdas de suporte
0sseo nos segundos pré-molares e molares inferiores, porém, com auséncia de

condicao periodontal inflamatéria ativa.

2.2.0bjetivos do tratamento

Os objetivos do tratamento foram: proporcionar condicbes para que se
obtivesse uma reabilitagdo oral satisfatéria(1), melhorar o perfil facial (2), alcangar um
trespasse horizontal adequado(3) obtendo uma correta relagéo de caninos em classe
I(4), atentando-se para ndo agravar as perdas de suporte periodontal; adequar os
espacos edéntulos no arco inferior para reabilitacdo com implantes
osseointegrados(5), substituicdo da protese dentaria fixa convencional superior por
uma protese suportada por implantes(6), melhorar a fungéo oclusal (7) e a estética

do sorriso(8).

2.3. Plano de tratamento

1 . Instalagdo de aparelho fixo no arco superior associado a exodontia de primeiros
pré molares superiores para adequacao de espaco protético e obtencao de guia de
canino.

2. Instalacao de aparelho fixo no arco dentario inferior para adequacao dos espacos
protéticos através da verticalizacdo e mesializagdo dos segundos molares, de
forma a proporcionar a correta reposigdo dos primeiros molares, por meio de
implantes osseointegrados.

3. Corregdo da angulacdo mesial dos caninos superiores juntamente com a
mesializacdo e alinhamento dos primeiros pré-molares inferiores para corregao do
trespasse horizontal e obtencéo de classe | de caninos.

4. Remocéao do aparelho fixo pos fase de contengéo fixa, ajuste oclusal em relagao

céntrica e adaptagcao de contencoes.

5. Abordagem periodontal conservadora durante todo o tratamento

6. Instalacdo de implantes dentarios na regido anterior da maxila e posterior da

mandibula.
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2.4. Evolugao do tratamento

O tratamento proposto para o paciente foi o uso de aparelho ortodéntico fixo

metalico pré-ajustado Prescrigdo Capelloza (Abzil/3M ESPE®, Sao José do Rio Preto,
Sao Paulo) combinado com exodontia de primeiros pré-molares superiores.
Inicialmente o paciente foi encaminhado ao periodontista para realizagcao de terapia
periodontal conservadora e instrugdes de higiene oral. Para o primeiro molar superior
direito houve necessidade de cirurgia para reduc¢ao de bolsa periodontal. Decorridos
30 dias, o paciente foi examinado e as condigdes periodontais se encontravam
satisfatérias, com auséncia de placa e de sangramento. Foi realizada a remogao da
prétese fixa superior e exodontia dos primeiros pré-molares superiores, além da
confecgdo de protese parcial removivel proviséria para os dentes anteriores. Apds a
adaptacao da protese, o paciente retornou ao consultério onde foi montado o aparelho
fixo nos arcos superior e inferior.
Foi realizada retracao inicial dos caninos superiores por meio de fio passivos 0.18”
agco com ancoragem reciproca entre molares e caninos (FIGURAS 3 e 4). Prosseguiu-
se com alinhamento e nivelamento, sem ancoragem, com arcos pré-contornados de
0,012”, 0,014” e 0,016” de NiTi; e 0,016” 0,018”¢ 0,020” de ago e posteriormente, fio
retangular 0,019”x 0,025” de aco.
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Figura 3: Fotografias intra orais do inicio da mecanica: colagem de braquetes no
arco superior de forma passiva para inicio da mecanica de retragao de caninos (A, B
e C). Prétese parcial removivel antes do inicio da retragao (D) e apds inicio da
retragao, mostrando em destaque o desgaste no dente de acrilico (E)

Fonte: Arquivo Prof Dr. Alexandre F. Drummond

Figura 4: Fotografias intra-orais da retragao de caninos: retragao inicial dos caninos
superiores por meio de fio passivos 0.18” ago com ancoragem reciproca entre
molares e caninos (A, B e C). Fotografias ap6s finalizada a retracao (D, E e F)

Fonte: Arquivo Prof Dr. Alexandre F. Drummond
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A partir do fio de ago 0.18” inferior, uma mola de sec¢ao aberta foi instalada no espago
protético dos primeiros molares inferiores, obtendo-se a verticalizagédo dos segundos
molares e abertura de espagco para os implantes inferiores. Como auxiliar de
mecanica, foram utilizados elasticos intermaxilares 1/8” médio de uso continuo e forga
moderada até obtencgao da intercuspidacao satisfatéria dos lados direito e esquerdo.

A figura 5 mostra as imagens intra-orais do final imediato do tratamento, com as
contencgdes instaladas.

Figura 5- Fotografias intra-orais pds tratamento imediato

Fonte: Arquivo Prof Dr. Alexandre F. Drummond

Alcancado este objetivo, o paciente foi encaminhado ao cirurgido
bucomaxilofacial para instalagdo implantes osteointegrados nas areas previamente
planejadas. Posteriormente, foi encaminhado ao protesista para a realizagdo da
reabilitacdo protética através de coroas sobre implantes metaloceramicas.
restabelecendo a fungao e a harmonia do sorriso.

O paciente manteve o controle pds tratamento com visitas anuais durante os
primeiros 5 anos e posteriormente de 5 em 5 anos até 20 anos apés o término do

tratamento. O resultado encontra-se estavel e bastante satisfatorio (FIGURAS 6 e 7).
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Figura 6 - Fotografias facial e intra-orais controle 20 anos

Fonte: Arquivo Prof Dr. Alexandre F. Drummond

Figura 7- Radiografia panorédmica controle 20 anos

Fonte: Arquivo Prof Dr. Alexandre F. Drummond
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3.DISCUSSAO

A odontologia beneficiou-se nos ultimos anos de avangos tanto tecnoldgicos
quanto cientificos, viabilizando a reabilitacdo de forma conservadora dos mais
distintos problemas encontrados na clinica odontolégica (De AVILA et al., 2014;
JANSON et al., 2011). Neste caminho, a ortodontia associada a implantodontia e a
protese vem colaborando de forma relevante na reabilitacdo dos pacientes
parcialmente desdentados, agregando solugbes conservadoras. Nao menos
relevante, a periodontia também se coloca como ponto chave, desde a consideragao
da saude dos tecidos até a fase de reconstrucdo dos suportes periodontais. Aliado
aos progressos em todas as areas, se faz necessario um plano de tratamento
interdisciplinar, de forma a predizer os procedimentos futuros e embasar a terapia
ortoddntica, viabilizando a futura instalagado de implantes osseointegrados (De AVILA
et al., 2014).

Neste relato de caso, optou-se pela extragdao dos primeiros pré-molares
superiores associado a retracdo dos caninos superiores, a fim de se obter uma relagao
satisfatéria destes. Dessa forma, foi possivel adequar os espacgos protéticos
superiores, 0s quais encontravam-se deficientes. Foi utilizada mecéanica de arcos
continuos, por meio de um aparelho convencional straigth-wire, aplicando-se forcas
ortodénticas leves e fazendo a retragao dos caninos com técnica de deslize. Ao
mesmo tempo que se evoluia o tratamento no arco superior, no arco inferior, por meio
do conjunto de molas abertas adaptadas ao arco retangular, foi possivel adequar os

espacos protéticos e verticalizar os molares inferiores, sem extrusao significativa.

Estudos tem indicado que este tipo de mecanica apresenta boa previsibilidade
e bom controle de movimentos dentarios, além de poucos efeitos colaterais. Ademais,
uma oclusao mutilada por auséncias dentarias e elementos mal posicionados podera
culminar com recessao gengival e comprometimento de suporte periodontal, conforme
aqui observado. Neste contexto, 0 movimento ortoddntico podera favorecer ganho de
osso alveolar com espessamento dos tecidos gengivais, podendo resultar em melhora

dos defeitos relativos a recessao. Diante da necessidade de intervengao cirurgica,
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esta condicado podera, ainda, garantir melhor prognéstico a longo prazo (GKANTIDIS
et al., 2010).

Estudos clinicos demostraram que a movimentacido ortoddntica, na presenca
de patologias periodontais, funciona como fator coadjuvante da perda 6ssea além de
ser um fator iatrogénico durante a movimentagao (JANSON et al., 2011). Durante todo
o tratamento o paciente foi orientado a realizar a manutencdo da sua higiene oral e
consequente condicao periodontal com auxilio do periodontista responsavel, a partir
de visitas frequentes. Esta conduta foi adotada durante todo o periodo de tratamento

ortodontico.

Apesar da ortodontia buscar sempre uma oclusao ideal, como as rela¢des de
molares em classe |, nestes casos, para evitar tratamentos longos e efeitos colaterais
indesejaveis opta-se por uma oclusao funcional, tornando o tratamento mais objetivo
e conservador. Partindo desse pressuposto, a ortodontia torna-se uma indicagao do
tratamento multidisciplinar, pois permite a readequacédo das posi¢cdes dentarias

individuais para posterior reabilitagao protética.

No presente caso, a abordagem interdisciplinar foi fundamental para resultados
bem sucedidos, onde a atuagcdo da equipe de atendimento conseguiu prover ao
paciente uma funcdo adequada e consequente estética ao final da conclusio do plano

de tratamento proposto.
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4. CONCLUSAO

O manejo interdisciplinar, incluindo periodontia, ortodontia, implantes e
proteses, foi usado para um paciente com multiplos dentes ausentes, histérico de
doenca periodontal e presenca de uma ma oclusdo. A cooperagdao dos campos
interdisciplinares e o planejamento cuidadoso do tratamento foram necessarios, e uma
oclusao funcional foi alcangada como resultado. Por fim, neste paciente, os resultados
demonstraram que uma abordagem interdisciplinar bem conduzida permitiu o sucesso
da intervencéo e a estabilidade dos resultados. O acompanhamento aos 20 anos pés-
tratamento confirmaram a boa escolha do planejamento, do tratamento e dos

resultados ao longo do tempo.
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