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A persisténcia é o menor caminho para o éxito.
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RESUMO

Sabemos que a auséncia de um ou mais elementos dentarios ao longo do tempo traz mudancas
na oclusdo como: a extrusdo do dente antagonista, inclinacfes, mesializacdes e distalizacdes
dos dentes ao lado do espaco edéntulo. Devido a maior frequéncia de pacientes adultos com
perdas dentarias procurando por tratamento ortodéntico prévio a reabilitacdo bucal nos
consultorios, é de total importancia termos um conhecimento abrangente de técnicas nas
movimentacGes dentarias em Ortodontia para obtencdo de espacos ideais para futura protese
e/ou implante dentario e assim restabelecer funcéo e estética.

Palavras-Chave: Implante dentario. Ortodontia. Protese dentéria.
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ABSTRACT

We know that the absence of one or more dental elements over time brings changes in occlusion,
such as: extrusion of the antagonistic tooth, inclinations, mesializations and distalizations of the
teeth next to the edentulous space. Due to the higher frequency of adult patients with tooth loss
looking for orthodontic treatment prior to oral rehabilitation in the offices, it is of utmost
importance to have a comprehensive knowledge of techniques in orthodontic dental movements
to obtain ideal spaces for future prosthesis and/or dental implant and thus restoring function and
aesthetics.

Keywords: Dental implant. Orthodontics. Dental prosthesis.
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LISTA DE ABREVIATURAS

OMS — Organizac¢do Mundial da Saude
g — grama (unidade de medida)

NiTi — Niquel-titanio.

TMA — Titanio-molibdénio.
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1. INTRODUCAO

A maior preocupacdo com a satde bucal e preservagao da dentigao natural faz os pacientes
aceitarem tratamentos complexos direcionados ao restabelecimento da oclusdo e integridade da arcada
dentéria. Por esse motivo, vem aumentando o nimero de pacientes adultos procurando por tratamento
ortodontico nos ultimos anos, mudando a ideia de que essa especialidade seja apenas para tratamento em
criangas ¢ adolescentes (SOARES ez al,, 2012).

Durante a reabilitagdo protética podemos nos deparar com espagos edéntulos inadequados,
podendo esses serem muito pequenos ou muito grandes, o que impediria uma solugao protética estética,
funcional e com boas condi¢des periodontais ao longo prazo (SABRI e ABOUJAOUDE, 2018).

Com o avango dos métodos de diagndsticos e planejamentos na Odontologia, conseguimos
realizar um plano de tratamento mais detalhado e integrado entre os profissionais especializados em éreas
diversas, a fim de diagnosticar, planejar e executar apropriadamente os procedimentos de reabilitacio
bucal. Para tratar pacientes adultos com uma visdo interdisciplinar, o ortodontista necessita ter o
conhecimento bésico sobre os procedimentos das outras especialidades. Alguns pré-requisitos
importantes: paralelismo dos dentes que servirao de pilares protéticos, dentes verticalizados, espago
edéntulo adequado para confeccdo de dentes de tamanhos e formas naturais, espaco para preparo dos
dentes havendo integridade da distancia biologica e guias anterior e de caninos, quando o tratamento
envolver ma oclusdo como um todo. (JANSON, 2005; TORTAMANO, 1998).

Sendo assim, esta monografia tem por objetivo realizar uma revisao de literatura descrevendo
técnicas de movimentacdes dentérias na Ortodontia , com énfase em obter espaco ideal para reabilitacao
protética, além de reforgar o beneficio do tratamento ortodontico prévio as reabilitagdes com proteses e/ou

implantes.
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OBJETIVOS

GERAIS

Este trabalho tem como objetivo principal realizar uma reviséo de literatura sobre
as técnicas das movimentacBes dentérias na Ortodontia utilizadas em pacientes
parcialmente edéntulos a fim de proporcionar condi¢bes ideais para uma

reabilitacdo multidisciplinar.

ESPECIFICOS:

e Verificar os beneficios do tratamento ortoddntico prévio as reabilitagdes
multidisciplinares que envolvam préteses e/ou implantes dentarios.

e Descrever as principais técnicas de movimentacdes dentarias aplicadas em paciente
parcialmente edéntulos, com a finalidade de obter espacos para reabilitacdo com

préteses e/ou implantes dentérios.
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JUSTIFICATIVA

Atualmente nos deparamos cada vez mais com pacientes adultos que apresentam
perdas dentérias e necessitam de tratamentos mais complexos. Nesses casos, 0 planejamento
ideal deve envolver, primeiramente, a melhora na ocluséo para futura instalacdes de proteses
e/ou implantes dentérios. O sucesso para oclusdo ideal prévia a reabilitacdo protética se da a
partir da Ortodontia, e por essa razdo, ha maior aceitacdo dos pacientes adultos em usar
aparelhos ortoddnticos, mesmo que seja um tratamento mais longo. Essa especialidade levou
ao aprimoramento das técnicas de movimentacdes dentarias para obtencdo de espacos ideais
para tal reabilitagdes.

Esse trabalho tem por foco revisar a literatura para contribui¢do, na préatica, em
preparacdo ortodéntica para posteriormente, confeccdo de proteses e/ou implantes dentarios nos
espacos obtidos.
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REVISAO DA LITERATURA

Para um tratamento reabilitador, uma visdo multidisciplinar deve ser observada durante
0 diagndstico, o prognostico e o plano de tratamento, com a finalidade de proporcionar um
resultado que tenha boa previsibilidade e atenda as expectativas estéticas e funcionais do
paciente (JUSTO et al., 2017).

A reabilitacdo protética deve ser planejada antes do tratamento ortodontico, para que o
ortodontista consiga controlar os espacos protéticos e a angulacdo de coroa e raiz dos dentes
remanescentes (MCLAIN, PROFFIT e DAVENPORT, 1983).

Oliveira, Tavares e Freitas (2013), ao pesquisarem sobre a motivacdo dos pacientes
adultos em comecar com o tratamento ortodéntico, concluiram que depende de uma boa relagédo
entre ortodontista, o clinico geral e os demais profissionais envolvidos com o paciente,
juntamente com a consulta inicial clara e cuidadosa, de forma que fique bem explicado sobre
as limitacOes peculiares ao seu tratamento. Pacientes adultos apresentaram um alto indice de
satisfacdo aos resultados finais do tratamento, sendo bons pacientes para indicacdo e execucao
de tratamentos ortodonticos.

Valle-Corotti et al. (2008) disseram, que, com 0s avangos da Medicina e da ciéncia, a
expectativa de vida da populacdo tem aumentado consideravelmente, e por consequéncia, a
cada dia um namero maior de idosos, com 60 anos ou mais (OMS), se preocupa com a salde e
com a estética. No Brasil a Odontogeriatria surgiu como uma nova especialidade em 2001,
enfatizando o cuidado da satde bucal do idoso. Atualmente, a Ortodontia vem se integrando
com esta area odontoldgica, anteriormente restrita aos procedimentos de Periodontia e Protese.
O paciente idoso apresenta, geralmente, perdas dentarias, proteses, restauracdes extensas e
alteracdo no tecido 6sseo de suporte, sendo encaminhado ao ortodontista para um tratamento
auxiliar a uma reabilitacdo bucal. O tratamento ortod6ntico no idoso geralmente limita-se a
area do problema (tratamento parcial) com objetivo estético, mas principalmente funcional. A
distribuicdo equilibrada dos dentes representa um destes objetivos, tornando os espacos
causados pelas auséncias dentarias adequados para colocacdo de proteses e/ou implantes
dentérios.

No paciente adulto é importante determinar, com clareza, a queixa principal,
conhecendo as suas expectativas e desejos em relagdo ao tratamento, que geralmente € a
estética, mas pode estar relacionada a alteragfes funcionais como problemas periodontais,

articulares ou associados a perdas dentéarias. Os objetivos do tratamento estdo restritos a solucao
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da queixa principal do paciente e a eliminagdo da oclusdo patolégica, estabelecendo um
equilibrio funcional. Na maioria das vezes é indicado o tratamento parcial, restrito a area cuja
estética e/ou funcdo necessitam ser melhoradas. As vantagens do tratamento parcial sdo:
movimentagdes ortodonticas limitadas, resultando menores danos aos dentes e seus tecidos de
suporte, maior estabilidade, reducdo do tempo e custos do tratamento e, por consequéncia,
maior satisfacdo do paciente (CAPELOZZA FILHO et al., 2001).

Janson (2005) concluiu que ha diferenca nos preparos ortoddnticos para proteses
convencionais e proteses sobre implantes, sendo que, para implantes, devem também ser
preparados espagos entre os pices radiculares e também no nivel da crista dssea. Algumas
vezes, 0 implante sera instalado no inicio ou no meio do tratamento, quando funcionardo com
ancoragem para a movimentacdo ortodontica, e outras vezes somente no final. Por isso, deve
haver uma comunicacéo eficaz entre o ortodontista e implantodontista, sobre o local preciso
dos implantes e também informacdes a respeito do didmetro e do comprimento do mesmo. Em
relacdo ao tratamento interdisciplinar, que visa reabilitacdo total ou parcial do paciente, a
movimentacao dentaria pela Ortodontia pode ser localizada, em segmentos do arco e com tempo
diminuido, ou de uma forma integral, com aparelhos fixos em toda a arcada superior e inferior,
corrigindo-se a méa oclusdo como um todo e despendendo de maior tempo de tratamento. Esta
decisdo deve ser tomada com todos os profissionais envolvidos e também com o paciente,
levando em consideracdo a estética, a funcéo e a necessidade.

O tratamento em adulto pode ser conservador ou completo. O tratamento conservador é
por, defini¢cdo, 0 movimento dentério realizado para controlar a doenca, restaurar funcdo e/ou
melhorar a aparéncia. Quase sempre, isso envolve uma parte da denticao, e o objetivo primario
é facilitar ou tornar mais eficiente o reposicionamento do elemento dentério perdido ou
danificado. Esse tipo de tratamento tende a durar apenas alguns meses. Ja o tratamento integral
envolve todos os dentes em vez de areas selecionadas e o0 tempo de tratamento pode ser mais
que alguns meses. (PROFFIT, FIELDS JR e SARVER, 2007).

A Ortodontia, sendo uma terapia menos invasiva como parte de um tratamento
multidisciplinar, ndo necessita buscar a oclusdo de classe ideal, pois pode prolongar o
tratamento desnecessariamente, e sim, favorecer mecanismos bem direcionados, que facilitardo
a futura reabilitagéo protética, com a finalidade de melhorar a qualidade dos resultados (SABRI
e ABOUJAOUDE, 2018).



15

Com a perda de primeiro molar inferior, normalmente, ha extrusdo dos dentes
posteriores antagonistas e migracdo dos dentes no mesmo arco para area edéntula, o que
dificulta a reabilitacdo protética (ROBERTS, CHAKER e BURSTONE,1982).

A verticalizacdo do molar possibilita o alinhamento das raizes perpendicular ao plano
oclusal de forma que resista melhor as for¢as oclusais e facilite a reabilitacdo da protese paralela
ao longo eixo do dente (SAKIMA et al., 1999).

Os autores Janson, Janson e Ferreira (2001), afirmaram que h& algumas mecanicas
associadas ao movimento de verticalizagdo dos molares, sendo elas: mola aberta, técnicas de
arcos segmentados com mola em cantilever, mola em T e, atualmente, mini-implantes, que tém
se mostrado eficientes.

Segundo os autores Bicalho et al., (2009) a perda de molares permanentes, sao
problemas clinicos que ocorrem rotineiramente e tem como resultado a inclinagdo mesial dos
segundos ou terceiros molares, dependendo do dente extraido ou ausente. A verticalizacdo de
molares inferiores € um procedimento dificil, apesar de muito comum em pacientes
ortoddnticos adultos. A maior dificuldade é impedir a sua extrusdo. A utilizacdo de mini-
implantes como recurso de ancoragem na Ortodontia trouxe novos conceitos e perspectivas de
tratamento.

O uso de ancoragem esquelética com mini-implantes, ndo apenas muda a maneira que
o0s dentes podem ser movimentados, como também oferece mais opc¢des de tratamento para 0s
pacientes. Os movimentos ortodénticos mais utilizados s&o: extrusdo, intrusdo, mesializacao e
verticalizacdo, onde, quando usamos a técnica de ancoragem com mini-implantes, conseguimos
movimentacOes mais rapidas e praticas. (LEUNG et al., 2008).

Para os autores Marassi et al. (2005), uma das possibilidades de local de instala¢do do
mini-implante, pode ser a regido retromolar. A ativacdo pode ser feita por meio de mola
fechada, eléasticos em cadeia ou em fio, do mini-implante a um acessério fixado.

Elias, Ruellas e Marins (2011) deram como opcdo a utilizacdo do mini-implante na
regido retromolar para verticalizacdo de molar inferior mesoinclinado, aplicando a forca com
auxilio de elastico em cadeia, tracionando o dente por meio de botéo soldado na face mesial da
banda cimentada ao dente. A correcdo permitiu a melhora do espaco protético para posterior
reabilitacéo.

Tagawa et al. (2015) relataram que, para verticalizar o segundo molar num paciente
adulto solicitaram exodontia do terceiro molar inferior. Apdés um periodo de trés meses,

instalaram mini-implante na regido retromolar. Para realizar o movimento de verticalizagéo,
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também usaram a técnica da banda cimentada no dente a ser verticalizado e um elastico em
corrente. O elastico em corrente foi preso do mini-implante ao botdo soldado na banda do
segundo molar na face mesial. A ativacao ocorria a cada quinze dias com a troca do elastico em
corrente. Apos trés meses ocorreu a verticalizagdo do segundo molar. Concluiram que a técnica
para verticalizacdo de molar com mini-implante em adulto, é de grande importancia para o
procedimento de prétese e implante, possibilitando um movimento com minimo de efeitos
colaterais, tornando a mecénica mais simples e com maior previsibilidade dos resultados.

Os autores Gracco et al. (2007) concluiram, ao colocar o mini-implante na mesial do
dente a ser verticalizado, no espaco edéntulo, e fazerem a ativacao através de uma mola aberta
de NiTi, que a técnica apresentou um bom resultado e preveniu a extrusdo do molar durante a
verticalizacao.

Phiton (2009) dizsse que, geralmente, quando a inser¢do do mini-implante da regido
retromolar é contraindicada, como, por exemplo, quando terceiros molares nao foram extraidos
e encontram-se intradsseos ou quando essa area é reduzida e com pouca ou nenhuma gengiva
inserida, opta por colocar o mini-implante na regido mesial ao dente a ser verticalizado na regido
edéntula. O autor confecciona uma mola em “M” com fio retangular de aco inoxidavel ou de
TMA. Na extremidade mesial do tubo molar, o fio devera ser dobrado em direcdo inferior, para
confeccdo de alca com helicoide na ponta. Apds a confeccdo da alca, o fio devera ser dobrado
e redirecionado para anterior, circundando o mini-implante, o qual servird de apoio para a
mesma. A ativagdo da mola ¢ feita através de dobras de “tip back” no segmento que € insereido
no tubo molar e no segmento anterior que serd apoiado o mini-implante. Inicialmente, o
segmento distal da mola deve ser encaixado no tubo molar e 0 segmento mesial encaixado na
parte superior do mini-implante. Com a técnica da mola em “M”, o autor concluiu que ha como
fazer movimentos com previsibilidade.

A conclusdo dos autores Park, Kyung e Sung (2002), apds casos clinicos de
procedimentos com mini-implantes para verticalizacdo de molares, foi que molares superiores
e inferiores podem ser verticalizados sem efeitos colaterais de movimentacdes e sem a
necessidade de uso de braquetes.

Apos a perda de um molar inferior pode ocorrer a extrusao do dente molar antagonista
superior, reduzindo com isso 0 espaco interoclusal, tornando as reabilitacGes orais dificeis
(MELO et al., 2008).

Para os autores Luvisa et al. (2013), a quantidade de mini-implantes utilizados para o

movimento de intrusdo pode variar, dependendo de quantas unidades serdo intruidas. Para a
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intrusdo de uma ou mais unidades ao mesmo lado, sdo necessarios pelo menos dois mini-
implantes. Para intrusdo de um numero maior dentes, pode-se usar de trés a quatro mini-
implantes distribuidos.

Valarelli et al. (2010) relataram um caso clinico onde uma paciente foi encaminhada
para realizacdo de movimento intrusivo do primeiro molar superior direito. Apoés a instalagdo
do aparelho ortoddntico, dois mini-implantes foram instalados no processo alveolar vestibular,
um sendo inserido na mesial e outro na distal do primeiro molar superior direito. O terceiro
mini-implante foi inserido na face palatina do processo alveolar, entre as raizes do segundo pré-
molar e do primeiro molar. Foi aplicada uma forca de 150g e 200g através de elasticos em
corrente, ligando os mini-implantes até o tubo ou o botéo lingual, soldados na banda do primeiro
molar. ApoOs quatro meses, houve a quantidade de intrusdo desejada. No sexto més, incluiram
0s segundos molares no arco, e uma forga suave foi aplicada apenas como contencéo do
posicionamento vertical do molar, enquanto o tratamento ortoddntico prosseguiu até o fio
retangular de aco. Assim, houve uma estabilidade da posi¢do do primeiro molar até o término
do tratamento ortodéntico, enquanto a paciente aguardava a confeccdo da protese do primeiro
molar inferior. Concluiram que o uso de mini-mplantes foi eficaz para 0 movimento de intruséo
de molares.

Conforme Yao et al. (2005) concluiram, ao intruir apenas um dente, deve-se instalar
dois mini-implantes ortodénticos, um por vestibular e outro por palatino, sendo um na mesial e
outro na distal, com a finalidade de fazer um movimento vertical controlado. A aplicacédo de
forga pode ser aplicada passando elastico em corrente diretamente sobre a superficie oclusal do
dente, ligando um mini-implante ao outro. Porém, deve-se ter cuidado para que ndo ocorra
deslocamento do elastico em corrente mais para mesial ou distal. Outra opcéo seria aplicar
forga, acoplando eléstico em corrente, do mini-implante indo até acessdrios instalados nas faces
vestibular e palatina do dente.

Os autores Paccini et al. (2016) fizeram um estudo onde selecionaram 25 primeiros
molares superiores extruidos pela perda dos antagonistas. A amostra foi separada por dois
grupos. O primeiro grupo, composto por 15 primeiros molares, foram intruidos com apenas
dois mini-implantes, um na face vestibular e outro na face palatina. A movimentagéo foi feita
através de um elastico em corrente, ancorando nos mini-implantes,passando pela superficie
oclusal. O segundo grupo, composto por 10 primeiros molares, foram intruidos com trés mini-
implantes, dois pela na face vestibular e um na face palatina. A movimentagdo foi feita através

de um elastico em corrente passando pelo tubo soldado na banda e ancorando nos dois mini-
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implantes da face vestibular e outro elastico em corrente, do bot&o soldado na banda na face
palatina até o mini-implante da face palatina. A forca de intrusdo desenvolvida imediatamente,
em cada mini-implante, foi de 150g. As ativacdes, com elastico em corrente, foram feitas a cada
quatro semanas. Como resultado, concluiram que existe eficacia na intrusdo dos primeiros
molares tanto com dois como também com trés mini-implantes.

Rosa Junior et al. (2013) relataram um caso clinico de extrusdo dos dentes 16 e 17 pela
perda dos dentes 46 e 47. Instalaram um mini-implante por vestibular, entre os dentes 15 e 14
e por palatino, na distal do dente 17. Os dentes 16 e 17 foram unidos através de um fio de aco
0,8mm colado nas superficies oclusais. Houve ativacdo com eléstico em corrente, ligado de um
mini-implante ao outro com uma forca de 150g. A troca dos elasticos em corrente foi feita
mensalmente. Apds 11 meses obteve-se intrusdo de 3mm, o suficiente para a reabilitacdo
protética dos dentes 46 e 47. Colocaram acessorios do dente 17 ao 15, ligados ao mini-implante,
com o objetivo de contencdo da intrusdo, além de um fio 0.016 NiTi. Ap6s 14 meses de

tratamento ortodéntico, os dentes 46 e 47 foram reabilitados permanentemente.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com esta revisao de literatura concluiu-se que, ao tratar ortodonticamente pacientes
adultos com auséncias dentarias para posterior reabilitarcdo com protese, deve-se ter um plano
de tratamento com equipe multidisciplinar levando em conta também a queixa principal do
paciente. A equipe deve estar bem alinhada para planejar e executar o tratamento de forma a
proporcionar o espaco protético ideal, beneficiando o paciente para que, ao reabilitar com
prétese e/ou implante, restabeleca com qualidade a funcdo e a estética dentaria, garantindo a
longevidade do tratamento.

Com o avanco da Odontologia, concluiu-se também que os mini-implantes vieram
para facilitar a rotina no consultorio, por diminuir tempo de consulta, diminuir aparatologia
ortoddntica e também melhorar a ancoragem, como em movimentos de verticalizacao e intrusdo
dentéria, possibilitando movimentagdes mais controladas e evitando movimentos indesejados,

como, por exemplo, a extrusdo dentéria.
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