Vol.14,n.1,pp.21-26 (Mar - Mai 2016)

Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research - BJSCR

TRATAMENTO ODONTOLOGICO MULTIDICIPLINAR
AUXILIADA POR TECNICAS DE MOVIMENTACAO
ORTODONTICA, IMPLANTE E PROTESE

MULTIDISCIPLINAR DENTAL TREATMENT AIDED BY DRIVE TECHNICAL
ORTHODONTIC, IMPLANT AND PROSTHESIS

PRISCILA PARRA', RENATO VICTOR DE OLIVEIRA?

1. Académica do curso de Graduagdo em Odontologia da Faculdade Inga; 2. Especialista em Cirurgia Buco Maxilo Facial pela Faculdade Inga, Espe-

cialista em Implantodontia pela Faculdade Inga. Docente da disciplina de Cirurgia Clinica na Faculdade Inga.

* Rua Rio Jari, 120, Jardim Novo Oasis, Maringa, Parana, Brasil. CEP: 87040-610. priscilaparra@bol.com.br

Recebido em 20/09/2012. Aceito para publicagdo em 17/11/2015

RESUMO

Considerando a escassez de estudos que relacionam a reabili-
tacdo protética com associacdo ao tratamento ortodontico e
implante o propésito deste estudo consiste em apresentar um
caso clinico em que a interacio multidisciplinar foi essencial
para o desenvolvimento do mesmo. Uma vez que a perda de
dentes provoca iniimeras alteracoes nas arcadas dentais e nos
rebordos residuais. Quando o cirurgiio dentista vai repor estes
dentes perdidos com proteses, muitas vezes se depara com
espacos e condi¢des que ndo favorecem a execucio de um bom
trabalho. Nestes casos, o profissional que sabe diagnosticar e
indicar a correcio dos dentes de maneira que favoreca o seu
plano de tratamento protético, tem muito mais facilidade de
alcancar uma excelente reabilitaciao funcional com longevidade
uma vez que os avangos dos ultimos anos aumentaram mais
ainda o leque de possibilidades e diminuiram o tempo do tra-
tamento reabilitador em pacientes adultos.

PALAVRAS-CHAVE: Métodos ortodonticos, reabilitagio

oral, protese.

ABSTRACT

Considering the scarcity of studies linking prosthetic rehabilitation
association with orthodontic and implant treatment the purpose of
this study is to present a clinical case where the multidisciplinary
interaction was essential for its development. Since the loss of
teeth causes numerous changes in the dental arcades and residual
ridge. When the dentist will replace these missing teeth with den-
tures often comes across spaces and conditions that are not condu-
cive to running a good job. In these cases, the professional who
knows diagnose and indicate the correction of teeth in a manner
favoring his prosthetic treatment plan is much easier to achieve
excellent functional rehabilitation with longevity since the ad-
vances of recent years have increased even further the range op-
portunities and decreased the time of rehabilitation treatment in
adult patients.
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1. INTRODUCAO

Hoje em dia a procura de um tratamento estético vi-
sando um sorriso bonito tem sido muito procurado por
pacientes mutilados uma vez que a perda de dentes pro-
voca inimeras alteragdes nas arcadas dentais e nos re-
bordos residuais dificultando a instalagdo de proteses e
implantes. Quando o cirurgido dentista vai repor estes
dentes perdidos com proteses, muitas vezes se depara
com espagos e condi¢gdes que ndo favorecem a execugdo
de um bom trabalho. Sendo assim, o profissional que
sabe diagnosticar e indicar a correcdo dos dentes, de
maneira que favoreca o seu plano de tratamento protéti-
co, tem muito mais chance de oferecer uma excelente
reabilitagdo funcional com longevidade e durabilidade!.

O primeiro passo de qualquer tipo de terapia odonto-
logica ¢ definir os objetivos do tratamento, sendo impos-
sivel obter resultados finais corretos se os objetivos
apropriados nao forem estabelecidos antes do tratamento
por meio de uma equipe multidisciplinar que defina um
plano de tratamento ortodontico restaurador economi-
camente realista e com objetivos adequados?.

Quando a posi¢do dos dentes remanescentes nao ¢ a
ideal e o tratamento proposto para o paciente envolve a
confec¢do de proteses, a Ortodontia deve ser sempre
considerada uma vez que traz beneficios em muitos dos
casos melhorando a estética e funcdo. O tratamento or-
todontico, incluindo mudancas dento alveolares ou es-
queléticas deve ser realizado antecedendo o tratamento
restaurador reabilitador definitivo, e com isso possibili-
tar a obteng¢do de uma finalizagdo correta e com exce-
léncia de resultado®?.

Na atualidade, o tratamento ortodéntico ndo esta so-
mente indicado para uma abordagem completa da malo-
clusdo do paciente. Com o avango dos tratamentos pro-
téticos e restauradores, a ortodontia tem desempenhado
um papel importante na melhora do posicionamento
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dentario®.

Antigamente muitos estudos indicavam que em
adultos ha maior espago de tempo ou resposta atrasada
as forcas mecanicas pelo uso de aparelhos fixos, em re-
lacdo ao observado em pacientes mais jovens, entretanto
hoje em dia acredita-se que os dentes se movem igual-
mente em adultos e criancas, ndo havendo evidéncias
que se movam mais lentamente nos adultos o que forta-
lece a opgdo de uma abordagem terapéutica ortodontica
antes da confecgdo de implantes e proteses™>.

Atualmente um significativo aumento de pacientes
adultos que mantém seus dentes e procuram terapia or-
todontica e protética para melhorar seus aspectos estéti-
cos e oclusais esta fazendo com que as modalidades de
tratamento evoluam. Atualmente, muitos pacientes po-
dem ser tratados usando uma combinagdo de especiali-
dades odontoldgicas em que a equipe multidisciplinar
pode oferecer ao paciente bons resultados estéticos, fun-
cionais e fonéticos®*>,

A obtencdo de uma oclusdo aceitavel, em pacientes
que necessitam de uma reabilitagdo oral correspondem
ao estabelecimento de uma oclusdo funcional adequada,
preservar a saude do periodonto e das estruturas de su-
porte, possibilitar condi¢des de higienizagdo, estabelecer
um tratamento estavel conseguindo uma harmonia esté-
tica e funcional®.

Em casos que envolvem mais de uma especialidade
odontoldgica, torna-se primordial um planejamento mul-
tidisciplinar, com bom relacionamento entre os profissi-
onais envolvidos, observando as necessidades do paci-
ente, as limitagcdes do caso e os objetivos do tratamento,
sempre considerando a motivagdo do paciente para este
tratamento e ndo criando resultados surreais os quais nao
vao atender a necessidade do paciente nem propiciar
uma satisfagdo por ndo chegar o resultado prometido.
Sendo assim ¢ de extrema importancia que todo o trata-
mento seja realizado dentro de suas limitagdes®%”

A distribuicao equilibrada dos dentes representa um
dos objetivos primordiais em um tratamento multidisci-
plinar uma vez que os espacos causados por auséncias
dentérias se tornam adequados para a colocagdo de im-
plantes e proteses. As seis chaves de oclusdo, almejadas
para o paciente jovem, ndo sdo um objetivo deste trata-
mento, pois dificilmente serdo alcangadas, dependendo
das caracteristicas oclusais de cada caso®

No que diz respeito a estética dental, a interacdo en-
tre a ortodontia, implantodontia e a odontologia restau-
radora sdo essenciais sendo assim necessario a incor-
poracdo de um plano de tratamento integrado utilizando
os recursos ortodonticos, antes das reabilitagdes protéti-
cas, ¢ de grande valia, pois melhora as condi¢des dos
dentes remanescentes e seus tecidos de suporte, forne-
cendo um ambiente de trabalho adequado para seguir
com o plano de tratamento seja este com implantes ou
proteses para a reabilitagdo bucal®!°.
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Sendo assim o objetivo deste trabalho ¢ apresentar
através de um relato de caso clinico um tratamento rea-
bilitador multidisciplinar no qual foram realizados tra-
tamentos ortodonticos, implantes e tratamento restaura-
dor protético.

2. RELATO DE CASO

Paciente S.J.S de 58 anos e 10 meses, Género mascu-
lino compareceu na clinica odontologica da Faculdade
Ing4d — Uningé procurando realizar um tratamento esté-
tico para melhorar seu sorriso. Foi solicitado um exame
de imagem (Raios-X Panoramico), para melhor avalia-
cao (Figura 1).

Figura 1. Radiografia panoramica Inicial.

Figura 2. Fotografia Intrabucal Inicial

Com a radiografia panoramica em maos foi entdo re-
alizado um diagnosticado do caso e entdo relatado a real
situacdo do mesmo. Na arcada superior o paciente apre-
sentava o dente 11 com fraturas na incisal, dente 12 com
lesdo cervical ndo cariosa, dente 13 tratamento endodon-
tico, pino metalico e coroa insatisfatoria, dente 21 res-
tauragdo insatisfatoria na cervical, 22 coroa resina insa-
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tisfatoria, 23 tratamento endoddntico, pino metalico e
coroa insatisfatoria. Auséncia dos elementos 24, 25, 26,
27,28, 24, 25, 26, 27, 28. Figura 2.

Figura 3. Radiografia revelando implante na régio de seio maxilar
lado direito.

e

Figura 4". Fotografia intrabucal revelando protese superior posterior
inferior posterior mau adaptada lado direito

Figura 4b. Fotografia intrabucal revelando protese superior posterior e
inferior posterior mau adaptada - lado esquerdo.

Na regido superior posterior direita o paciente apre-
sentava 3 implantes sendo que o ultimo na régio do 17
encontrava-se alojado no seio maxilar (Figura 3) e pro-
tese sobre implante de 3 elementos mau adaptada. Na
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regido superior posterior esquerda o paciente apresenta-
va 3 implantes e protese sobre implante de 3 elementos
mau adaptada Figura 4.

Na arcada inferior o paciente apresentava o dente 31,
32, 33, 34, 41, 42,43 ambos com retracdo gengival, api-
nhamento e restauragdes cervicais insatisfatoria. Ausén-
cia dos elementos 35, 36, 37, 38, 44, 45, 46, 47 e dente
48 protese fixa Figura 5.

Figura 5. Fotografia Intrabucal revelando apinhamento Antero inferior,
Protese mau adaptada na régio posterior.

Na regido inferior posterior direita o paciente apre-
sentava uma protese fica do canino 43 ao terceiro molar
48. Figura 6. Em régio inferior posterior esquerda o pa-
ciente apresentava 3 implantes e protese sobre implante
de 3 elementos mau adaptada Figura 7.

Figura 6. Radiografia revelando protese fica do canino 43 ao terceiro
molar 48.
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Figura 7. Fotografia intrabucal revelando protese mal adaptada na
regido inferior posterior.

Sendo assim o plano de tratamento proposto foi o
alinhamento e nivelamento dos dentes remanescentes
através do aparelho ortodontico fixo convencional, rea-
lizagdo de gengivoplastia para aumento de coroa (figura
8) e nivelamento da margem gengival para melhor adap-
tagdo das novas proteses e por fim confecgdo de coroa de
porcelanas em todos os dentes remanescentes. Remocéao
do implante alojado no seio maxilar e novo implante na
régio superior posterior € nova protese sob implante.

Figura 9. Fotografia arcada superior Final.

Figura 10. Fotografia arcada inferior Final.

Figura 8. Fotografia intrabucal ap6s realizacdo do aumento de coroa.

Na regido inferior realizado apenas o nivelamento e ali-
nhamento dos dentes remanescentes ¢ instalacdo de 3
implantes na regido inferior posterior direita para reali-
zagdo de protese sobre implante. Por fim uma nova pro-
tese sobre implante na regido inferior posterior esquerda.

et ‘
Figura 11. Fotografia intrabucal final.
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Figura 11. Fotografia Sorriso final.

Controles periddicos foram realizados semestral-
mente ap6s instalacdo das proteses, a partir dai passaram
a ser realizados anualmente € 0 mesmo sucesso inicial.

3. DISCUSSAO

Em meio a uma sociedade influenciada por aspectos
que engrandecem a beleza individual é fato que a preo-
cupacdo com a aparéncia fisica se tem tornado algo pri-
mordial, intensificando a busca por consultérios odonto-
logicos devido a problemas dentarios, que inferem na
harmonia estética dos dentes e face. Além da questdo
estética, problemas dentarios, como por exemplo, a per-
da dentéaria parcial, influenciam no bem-estar e saude do
individuo, comprometendo sua mastigagdo, fonética e
movimentos mandibulares fisiologicos, sendo necessario
o uso de proteses e restauragdes para corregdo e o resta-
belecimento normal dessas fungdes, devendo ocorrer
através de um bom planejamento e principalmente, que
se adeque as condigdes financeiras do paciente!>!3,

Partindo dessa ideia, a perda dentaria promove di-
versas alteragdes oclusais, o que dificulta o prognostico
e tratamento do paciente, sendo de extrema importancia
que o profissional faga um bom diagnostico e assim in-
dique o tratamento ideal objetivando uma reabilitacdo
satisfatoria, sendo a ortodontia uma ferramenta essencial
quando a posicao dos dentes ¢ inadequada antecedendo o
tratamento que visa a reabilitagdo, pois ¢ importante o
controle de espacos protéticos e angulagdes de coroa e
raiz, em que nesse caso, o tratamento protético deve ser
planejado antes do inicio da agdo ortoddntica sendo co-
mo objetivo da ortodontia o deslocamento do dente a
uma posi¢ao favoravel, evitando desgastes da estrutura
dental e ocasionando espacos corretos que promovam
uma harmonia dos dentes'>!*!>-

O deslocamento de estruturas dentarias se da por
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meio de movimentos como extrusdo, intrusdo, mesiali-
zagdo e verticalizag@o, sendo estes os mais comuns, ca-
racterizados por serem mais praticos e rapidos, princi-
palmente quando considerado o uso de mini-implantes,
intensificando as expectativas de tratamento e gerando
resultados mais previsiveis!®!”

Os movimentos ortoddnticos sdo essenciais em tra-
tamentos que visam a reabilitagdo, uma vez que ade-
quam a posi¢do dos dentes no arco dentario, benefician-
do a biomecanica das proteses e evitando, muitas vezes,
desgastes desnecessarios nos elementos dentais>>!2,

Sendo assim a importancia do trabalho multidisci-
plinar mostram que o tracionamento ortoddntico forgado
pode ser utilizado com a finalidade de reduzir ou elimi-
nar defeitos 6sseos verticais de uma ou duas paredes,
nivelamento das margens gengivais e preparo do local de
implantes que irdo substituir dentes condenados perio-
dontalmente, minimizando assim problemas futuros du-
rante a confeccdo da protese por falta de espago ou de-
feito no rebordo gengival®'®,

4. CONCLUSAO

Com este estudo concluiu-se que, com o avango da
odontologia, as manobras ortodonticas apresentadas tém
tornado possiveis, diversas modalidades de tratamento
odontologico, até algum tempo atrds inviaveis, sendo
mais conservadoras e praticas. As manobras ortodonticas,
quando planejadas juntamente com profissionais da area
de protese, visam trazer o dente para uma posicdo mais
favoravel que diminua a retengdo de placa bacteriana,
evite desgastes desnecessarios, corrija a relacdo oclusal
inadequada, restabelega a distribuicdo das forgas oclu-
sais ao longo do eixo do dente e favoreca a preservacao
da estrutura dental, periodontal e articulagdo temporo-
mandilular, contribuindo para um plano de inser¢do mais
favoravel as proteses parciais fixas ou removiveis, bem
como para a colocacdo de implantes. Assim, a atuagdo
multidisciplinar entre ortodontia-protese-implante tem se
demonstrado fundamental no planejamento de um trata-
mento 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.
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