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RESUMO
O perfil dos pacientes que buscam tratamento Ortodôntico na
atualidade está mudando, e diariamente, os ortodontistas se
deparam com o aumento da quantidade de pacientes adultos
procurando uma melhora na qualidade do seu sorriso e da sua
vida. Novas técnicas e estudos são necessários para solucionar
casos clínicos atípicos e complexos. A interdisciplinaridade se
faz presente nos pacientes adultos, que recorrem muito mais à
ortodontia em busca de correção funcional e estética. No en-
tanto, na maioria dos casos, o tratamento exige conhecimento e
experiência abrangentes a esses profissionais atuantes. O obje-
tivo deste estudo é relatar um caso clínico de uma paciente
adulta, com desvio de linha média superior e inferior conside-
ráveis, bem como múltiplas perdas dentárias, tratada com
ortodontia corretiva para posterior reabilitação protética
avançada.

PALAVRAS-CHAVE: Reabilitação oral, multidisciplinari-
dade, má oclusão, perdas dentárias múltiplas, desvio de linha
média superior/inferior.

ABSTRACT
The profile of patients seeking orthodontic treatment today is
changing, and daily, orthodontists are faced with increasing num-
ber of adult patients seeking an improvement in the quality of your
smile and your life. New techniques and studies are needed to
address atypical or complex clinical cases. The interdisciplinary is
present in adult patients who use much more to orthodontics look-
ing for functional correctness and aesthetics. However, in most
cases treatment requires extensive knowledge and experience to
those working professionals. The objective of this study is to re-
port a case of an adult patient with midline deviation upper and
lower considerable and multiple tooth loss, treated with corrective
orthodontics for further advanced prosthetic rehabilitation.

KEYWORDS: Oral rehabilitation, multidisciplinary, malocclu-
sion, multiple tooth loss, midline deviation upper / lower.

1. INTRODUÇÃO
As alterações na aparência facial podem gerar um

grande impacto no bem-estar geral e na vida do paciente
ortodôntico. Segundo Hassebrauk1, o sorriso é a segunda
característica facial mais importante, depois dos olhos,
que as pessoas tendem a observar ao avaliar a atratividade
alheia. A multidisciplinaridade no diagnóstico e no tra-
tamento é de extrema responsabilidade, para que se possa
restabelecer a estética do sorriso, sendo necessária, a
integração entre a Ortodontia e a disciplinas que envol-
vem a reabilitação oral2,11,12,13.

Sabe-se que o tratamento ortodôntico não está indi-
cado somente para a correção da má oclusão do paciente,
pois com a progressão dos tratamentos restauradores e
protéticos, essa especialidade se encontra no topo do
planejamento onde estética facial e do sorriso serão pro-
fundamente reabilitadas3,6,8,10.

A perda dos dentes gera várias modificações nos arcos
dentários e nos rebordos residuais. No momento de repor
estes elementos com próteses, muitas vezes o espaço e as
condições alveolares não são adequados. Nestes casos, a
correção dental prévia concede um tratamento protético
com maior probabilidade de uma reabilitação funcional
com grande durabilidade. Sendo assim, sempre que a
posição dental remanescente não for ideal, deve-se con-
siderar o tratamento ortodôntico prévio à reabilitação
protética, devido à sua vantagem em muitos casos clíni-
cos4,7,14.

A reabilitação com implantes apresenta características
próprias quanto ao posicionamento dos implantes no
sentido vertical e horizontal, idade correta para instalação,
disponibilidade óssea e qualidade de gengiva no local
para atingir resultados perfeitos5,15,9.

Este estudo apresentará a seguir um caso clínico que
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fará exposição da integração entre a ortodontia e a reabi-
litação oral, demonstrando a melhoria da finalização e
estética do paciente após tratamento interdisciplinar.

2. CASO CLÍNICO
Paciente P.N.S, leucoderma, do gênero feminino, 25a

e 9m de idade, compareceu ao consultório odontológico
com queixa relacionada à estética do sorriso, desvio de
linha mediana superior e inferior, perda múltipla de ele-
mentos dentários e implante dentário com reabilitação
insatisfatória da região dos elementos 14 e 15. Nas foto-
grafias extrabucais iniciais, o paciente apresentava perfil
levemente convexo, com o terço inferior da face em
equilibrada e presença de selamento labial passivo (Fi-
guras 1).

Figura 1. Fotografias extrabucais iniciais.

Nas fotografias intrabucais iniciais o paciente apre-
sentava desvio de linha média superior e inferior para a
direita (Figura 2), relação molar de Classe II bilateral,
com dentes posicionados atipicamente no lado do im-
plante dentário (lado direito).

Figura 2. Análise da hemiface direita e esquerda evidenciando o
desvio de linha média superior e inferior para o lado direito da
paciente.

Figura 3. Fotografias intrabuais inicais com evidenciação do desvio de
plano oclusal.

A relação de caninos se apresentava em Classe II bilate-
ralmente. Também foi contatado ao exame intrabucal um
grande desvio de plano oclusal (Figura 3).

Figura 4. Telerradiografia Inicial.

Figura 5. Radiografia panorâmica inicial.

No exame clínico constatou-se desvio de linha média
superior e inferior significativos, sendo esta a principal
queixa da paciente. A radiografia panorâmica inicial
mostrava ausência dos elementos 13,15,18,28,38 e 48, o
elemento 14, reposicionado no local do elemento 13 e,
um implante de molar superior em região de 14 e 15
(pré–molares) como demonstrado na Figuras 4 e 5. A
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telerradiografia lateral (Figura 4) demonstrou equilíbrio
entre maxila e mandíbula (ANB = 2,52 graus), padrão de
crescimento horizontal (SN- Pl Ocl = 9,23 / Sn.Go-Me =
27,24/ FMA= 19,66), incisivos superiores verticalizados
e retraídos (1-NA = 3,15mm / 1.NA = 20,96º) incisivos
inferiores vestibularizados e retraídos(1-NB =2,64mm/
1.NB = 24,33º) também relatados na Tabela 1.

Tabela 1. Valores cefalométricos ao inicio e final do tratamento.
VARIÁVEL

CEFALOMÉTRICA
INICIAL FINAL

COMPONENTE MAXILAR

SNA ( graus) 87,36 86,99

A-Nperp (mm) 4,67 5,84

Co-A (mm) 87,63 88,21

COMPONENTE MANDIBULAR

SNB(graus) 84,84 84,45

P-Nperp(mm) 8,71 10,65

Co-Gn(mm) 113,92 115,69

RELAÇÃO ENTRE MAXILA E MANDIBULA

ANB (graus) 2,52 2,53

PADRÃO DE CRESCIMENTO

SnGo.Gn (graus) 60,20 60,20

SnOclusal (graus) 6,78 9,23

FMA (graus) 19,66 19,42

COMPONENTE DENTO ALVEOLAR

1.NA (graus) 20,96 22,16

1-NA (mm) 3,15 4,59

1.NB (graus) 24,33 25,17

1-NB (mm) 2,64 4,39

IMPA 92,24 93,06

Objetivos e alternativas clínicas:
O desenvolvimento clínico deste tratamento objeti-

vou o alinhamento e o nivelamento dos dentes superiores
e inferiores, o trespasse horizontal positivo, e a correção
da relação de molares e caninos do lado da Classe II
(lado esquerdo) além da recuperação do espaço para os
elementos 13 e 15 ausentes nesta oclusão. Como o ele-
mento 13 estava ausente, o elemento 14 tomou o seu
lugar, e, o local do implante dentário objetivou a colo-
cação de outras duas próteses (Figura 6).

Progresso:
O grande desafio deste caso clínico era a correção da

linha média e plano oclusal superiores, pois, esses pro-
blemas eram muito evidentes, e causavam imenso des-
conforto estético à paciente. No entanto, a falta dos ele-
mentos 13, e 15 e a presença de um implante dentário
com prótese de molar na região dos elementos 14 e 15
foram fatores limitantes para a solução desse caso (Fi-

gura 7).
Optou–se pelo alinhamento e nivelamento dos ele-

mentos superiores e inferiores com sequência de arcos
(0.012”, 0.014”, 0.016”, 0.018” todos nitinol, e 19x25
SW); Em seguida foi realizada a ancoragem sobre o im-
plante dentário, para a correção da linha média superior
com molas de nitinol, apoiando essas molas sobre o im-
plante, e, no lado da classe II foi utilizado mecânica com
elásticos de Classe II, até que o primeiro molar atingisse
a relação molar de Classe I (Figuras 8 e 9).

Figura 6. Fotografias extrabuais intermediárias.

Figura 7. Fotografias Intrabucais intermediárias.

Figura 8. Telerradiografia Intermediária.

Após a correção da Linha média superior, o plano
oclusal foi elevado do lado da Classe II, com 2 minim-
plantes em maxila (Figuras 10 e 11), elásticos e arco
segmentado da banda até o canino desse mesmo lado
foram instalados para a correção da Classe II (Figura
10).
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Figura 9. Radiografia Panorâmica Intermediária.

Também foi realizada cirurgia de aumento de coroa
clínica e enxerto gengival, e a remoção da prótese sobre
o implante para a substituição da prótese de molar por
duas próteses de pré-molares.

Figura 10. Fotográficas Intrabucais evidenciando a mecânica de tra-
tamento com Elástico de Classe II, bem como a abertura de espaço
para a instalação do implante, além do alinhamento e nivelamento.

Ao final de 2 anos e 3 m de tratamento, conseguimos
um resultado satisfatório com a linha média superior
corrigida, e o plano oclusal superior esquerdo devida-
mente reposicionado (Figuras 11 e 12). A paciente
aguarda para futura reabilitação protética.

Figura 11. Fotografia Intrabucal evidenciando a correção do plano
oclusal.

Figura 12. Fotografia Extabucal evidenciando a correção da linha
média.

3. CONCLUSÃO
De acordo com o caso clínico apresentado, concluí-

mos que a interdisciplinaridade entre ortodontia e de-
mais especialidades, o planejamento ortodôntico minu-
cioso e mecânica criteriosa são imprescindíveis para um
bom desenvolvimento clínico e o alcance de excelentes
resultados em casos que serão posteriormente reabilita-
dos.
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