WO DYPUp] PN 42p1auyds Yy pputy ‘)0 042]jpqu)) WO ojaiuy

01841 Relato de caso | Case report

Abordagem interdisciplinar do tratamento em paciente adulto

com multiplas perdas dentarias
Interdisciplinary treatment approach in adult patient with multiple tooth
loss

Oscar Mario Antelo’
Gabriela Cuellar Caballero?
Ana Karolliny Amadi?
Neblyssa Agatha Schneider®
Orlando Motohiro Tanaka®

Resumo

Este relato de caso ilustra o tratamento interdisciplinar realizado em uma paciente adulta
de 43 anos de idade, Classe Il esquelética, perfil convexo, maloclusao Classe | de Angle com
multiplas perdas dentérias e extrusao dos molares superiores do lado direito com reducao do
espaco protético para reabilitacdo. O tratamento ortodontico foi realizado para preparar os
espacos desdentados para reabilitacdo com implantes dentdrios e proteses. Durante o nive-
lamento dos arcos dentarios, mini-implantes foram posicionados entre o primeiro e o segun-
do molar superior, no lado direito, nas corticais vestibular e palatina, respectivamente, para
auxiliar na intrusao desses dentes, aumentando o espaco protético mandibular. Na fase de
finalizacao, implantes osseointegrados foram colocados para a reabilitacdo dos dentes ausen-
tes. Apds trés anos e quatro meses de tratamento, os objetivosforam atingidos e o aparelho
ortodoéntico foi removido. A mecanica com mini-implantes ortodénticos favoreceu a intrusao
dos molares superiores e a reabilitacdo bem-sucedida do caso, devolvendo a estética, a funcéo
dentéria e mantendo os resultados estaveis apés um ano e cinco meses de acompanhamento.

Descritores: Ortodontia, tratamento interdisciplinar, mini-implantes, implante dentario.

Abstract

This case report illustrates an interdisciplinary treatment approach performed in an adult
female patient, 43-year-old, skeletal Class Il, convex profile, Angle Class | malocclusion with
multiple tooth loss and maxillary molars extrusion on the right side with reduction of the
prosthetic space for rehabilitation. Orthodontic treatment was conducted in order to prepare
the edentulous spaces for rehabilitation with dental implants and prostheses. During leveling
of dental arches, mini-implants were placed between the first and second maxillary molars
on the right side, in the buccal and palatal corticals, respectively, to aid intrusion of these
teeth, increasing the mandibular prosthetic space. In the finalization phase, osseointegrated
implants were placed for the rehabilitation of the missing teeth. After three years and four
months of treatment, the goals were achieved, and the orthodontic appliance was removed.
Mechanics with orthodontic mini-implants favored maxillary molars intrusion and successful
rehabilitation of the case, returning aesthetics, dental function and maintaining stable results
after one year and five months of follow-up.

Descriptors: Orthodontics, interdisciplinary treatment, mini-implants, dental implant.
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Introducao

A maioria das perdas dentdrias em idade preco-
ce é de molares permanentes. A perda desses dentes
posteriores pode causar disfuncao do sistema estoma-
tognatico’, sendo uma situacdo comum em pacientes
adultos, que, frequentemente, apresentam outros pro-
blemas associados®, como a perda de altura e largura
do osso alveolar®.

A reducdo do espaco bioldgico para a reabilita-
¢do é observado frequentemente em pacientes com
perdas dentdrias antigas, devido a extrusdo dos den-
tes antagonistas’. A intrusdo ortoddntica dos dentes
antagonistas extruidos é a opcao de tratamento mais
conservadora, mas também a mais dificil e de acéo pro-
longada®. No entanto, o uso de ancoragem esquelética
com mini-implantes tem facilitado as movimentacoes
ortodoénticas, principalmente as intrusdes's.

Pacientes edéntulos unilateral ou bilateral na re-
gido posterior da arcada mostram uma preferéncia
por protese parcial removivel ou pelas préteses sobre
implantes, que sao as mais preferidas'?. Na pratica cli-
nica, o tratamento ortodéntico em adultos é diferente
da abordagem realizada em adolescentes e criancas®.
O tratamento ortodontico em adultos com multiplas
perdas dentarias é realizado no contexto de uma reabi-
litacdo integral?, com o objetivo de melhorar a funcao,
a saude periodontal e a aparéncia estética.
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Este artigo tem como objetivo apresentar uma
abordagem interdisciplinar de tratamento em pacien-
te adulto com multiplas perdas dentarias, extrusao dos
molares superiores no lado direito e reducao do espaco
protético na arcada inferior.

Diagnéstico e etiologia

A paciente do sexo feminino com 43 anos de idade
foi encaminhada pelo reabilitador oral para realizar um
tratamento ortodéntico prévio, devido a perda de va-
rios dentes posteriores e presenca de pequenos espa-
cos entre os dentes presentes. A paciente precisava de
uma abordagem de tratamento interdisciplinar, devido
as perdas dentérias antigas e a diminuicdo do rebor-
do &sseo alveolar. O exame clinico extrabucal mostrou
perfil convexo e exposicao de 40% dos dentes supe-
riores e 10% dos dentes inferiores durante o sorriso
(Figura 1).

No exame clinico intrabucal, observaram-se as per-
das dentdrias do segundo pré-molar superior direito,
primeiro pré-molar superior esquerdo e dos primeiros
e segundos molares inferiores de ambos os lados. Os
molares superiores do lado direito estavam extruidos,
o terceiro molar inferior esquerdo estava presente em
boca e havia presenca de pequenos espacos entre os
dentes anteriores. (Figura 1).




A radiografia panoramica confirmou a perda dos padrao dolicofacial (SN-Go-Gn= 38°, FMA= 33,5°), os
dentes mencionados e a diminuicdo do nivel do rebor- incisivos superiores estavam retroclinados (1-NA=8°) e
do 6sseo alveolar. Na andlise cefalométrica, a paciente os incisivos inferiores proclinados (1-NB= 30°) — (Figura
apresentava uma Classe Il esquelética (ANB= 6,5°) com 2, Tabela 1).

Figura 2 (A-B) — Radiografias inicias: A) panoramica e B) telerradiografia lateral.
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Tabela 1 — Tabela cefalométrica. Inicial, final e follow-up.

| Medidas | idal |

SNA angulo (°) 84
SNB angulo (°) 77.5
ANB angulo (°) 6.5
Ao-Bo (mm) 0.5
Facial angulo (°) 84.5
Convexidade (°) 13
FMA (°) 335
GoGn-SN) (°) 38
Y-Axis (°) 65
1-NA (mm) 1.5
1-NA (©) 8
1-NB (mm) 7.5
1-NB (°) 30
IMPA 91.5
Interincisivos(®) 136
angulo-Z (°) 69

Objetivos do tratamento

Os objetivos do tratamento foram alinhamento, ni-
velamento, fechamento e distribuicdo dos espacos para
a reabilitacdo com proétese sobre implantes, obtencao
de oclusao adequada e a manutencao do perfil facial.

Alternativas de tratamento
Foi proposta uma alternativa de tratamento orto-
dontico e duas alternativas de tratamento reabilitador:

Ortodontia:

O fechamento do espaco entre o primeiro pré-
-molar e o primeiro molar superior do lado direito por
mecanica de deslizamento e insercdo de mini-implan-
tes na cortical vestibular e palatina para intrusdo dos
molares superiores extruidos, para aumentar o espaco
protético na mandibula para posterior reabilitacdo;

Reabilitacdo oral:

a) Colocacdo de quatro implantes dentdarios na
mandibula, na regido dos primeiros e segundos mola-
res de ambos os lados e um implante dentario no ma-
xilar na area do primeiro pré-molar superior esquerdo
com as suas respectivas coroas.

84 84

77 77
7 7
-0.5 =
85.5 85.5
17 16
33 31.5
39 37
64.5 63
0.5 1.5
13.5 15
7.5 7
35 34
96.5 95,5
124 123.5
71.5 72

b) Colocacdo de um implante dentario no maxilar
na area do primeiro pré-molar superior esquerdo com
coroa e colocacdo de uma placa parcial removivel no
arco inferior.

Progresso do tratamento

Foi colocado aparelho fixo Gemini .022-inch MBT
(3M Unitek) na arcada superior e inferior. A sequéncia
de arcos utilizada para o alinhamento e o nivelamen-
to foi arco .016", .017" x .025" e .019" x. 025" NiTi
termoativados e 0 .019” x .025" de aco para o fecha-
mento do espaco entre o primeiro pré-molar superior
e o primeiro molar do lado direito. Foram colocados
2 mini-implantes, um na cortical vestibular e o outro
na cortical palatina para intruir o primeiro e o segun-
do molar superior extruidos do lado direito e, assim,
aumentar o espaco biolégico para a protese inferior
(Figura 3). Foram colocados implantes dentais, quatro
implantes dentarios na mandibula, na regido dos pri-
meiros e segundos molares de ambos os lados e um
implante dentario no maxilar na area do primeiro pré-
-molar superior esquerdo com as suas respectivas coro-
as (Figuras 4 e 5).

Figura 3 (A-C) — Progresso do tratamento. Detalhe da intruséo dos molares superiores.
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Resultados do tratamento

Apo6s 3 anos e 4 meses de tratamento ativo, os ob-
jetivos propostos foram alcancados. Os dentes foram
nivelados e alinhados com overjet e overbite ideais, boa
intercuspidacao e o perfil facial foi mantido. A reabili-
tacdo de protese sobre implantes foi realizada (Figura
6). A radiografia panoramica apresentou aspectos de
normalidade e a presenca dos cinco implantes osseoin-
tegraveis. (Figura 7). Na analise cefalométrica, basica-

Figura 5 — Progresso do tra-
tamento com o0s mini-implantes
e implantes dentarios inferiores
colocados.

mente as mudancas foram dentarias, os incisivos supe-
riores ficaram verticalizados (1-NA=13,5°) e os incisivos
inferiores proclinados (1-NB= 35°), devido a Classe |l
esquelética presente (Tabela 1). Os resultados estéticos
dentérios e faciais permaneceram estaveis apds um
ano e cinco meses de follow-up, como ilustrado nas
Figuras 8 e 9.
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Figura 6 (A-H) — Fotografias extra e intrabucais finais.
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Figura 7 (A-B) — Radiografias finais: A) panoramica e B) telerradiografia lateral.
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Figura 8 (A-H) — Fotografias exira e intrabucais 1 ano e cinco meses de follow-up.

Figura 9 (A-B) — Radiografias de follow-up: A) panoramica e B) telerradiografia lateral.

Discussao

O presente artigo apresentou o tratamento orto-
doéntico combinado com protese e implantodontia em
uma paciente adulta com perdas de dentes posteriores
e alteracdo do plano oclusal, em que o resultado foi
satisfatorio na funcao e na estética dentaria.

O tratamento ortodéntico em pacientes adultos
com multiplas perdas dentérias e diminuicdo do re-
bordo 6sseo alveolar é desafiador. Os casos de alta
complexidade podem ser tratados com bons resulta-
dos estéticos e funcionais, usando-se abordagens de
tratamento interdisciplinares que combinam varias es-
pecialidades da Odontologia * como no caso clinico
descrito.

Os objetivos do tratamento em adultos séo mais
complexos de alcancar, pois a denticdo apresenta des-
gastes, restauracoes, perda de dentes, préteses e di-
minuicdo do rebordo 6sseo alveolar. Nesses pacientes,
a reabilitacdo integral da denticdo deve ser levada em
consideracao. No presente caso clinico, a paciente foi

Ortho Science

Cyihoedontic Sckenca and Proctica

informada desde o inicio, sobre a necessidade de uma
abordagem interdisciplinar de tratamento na correcao
dos seus problemas.

A Ortodontia em pacientes adultos, além de cor-
rigir o apinhamento e melhorar a estética dentaria e
facial, corrige a inclinacdo dos dentes no espaco das
perdas dentdrias antigas, com o objetivo de melhorar o
eixo de aplicacdo das forcas mastigatdrias e minimizar
a deterioracao progressiva do periodonto. Também se
encarrega de redistribuir os diastemas para a reabilita-
cao (implante e prétese) e permitir, com o alinhamen-
to, um bom acesso a higienizacdo e a manutencao da
saude periodontal .

Muitos pacientes necessitam de cuidados entre
as diversas especialidades da Odontologia, devido a
complexidade de seus problemas. O tratamento deve
ser coordenado entre as diferentes especialidades e
realizado em conjunto para que haja um tratamento
integral.



A reabilitacdo com implantes, coroas ou pontes
deve ser deixada para o final do tratamento ortodénti-
o, pois é ideal trabalhar com provisérios, uma vez que
as relacoes ocltésais e espaciais mudam ap6s o movi-
mento dentario .

No presente caso clinico, quatro implantes den-
tarios foram colocados na mandibula, na regido dos
primeiros e segundos molares bilateralmente e um
implante dentario na maxila, na regiao do primeiro pré-
-molar superior esquerdo com as suas respegtivas coro-
as provisérias. Em concordancia com Karad , é favora-
vel colocar o implante durante a fase de finalizacao do
tratamento ortodéntico, pois permite melhor gerencia-
mento dos espacos e tempo suficiente para a osseoin-
tegracdo, quando os aparelhos forem removidos.

A contencdo é uma fase muito importante do tra-
tamento ortoddntico, pois é preciso preservar a esta-
bilidade dos resultados obtidos. Neste caso clinico, foi
colada uma contencao fixa inferior de canino a canino
e na maxila uma contencao fixa desde o primeiro pré-
-molar direito ao primeiro molar do mesmo lado, asso-
ciado ao aparelho removivel tipo wraparound.

A Ortodontia sempre definiu o cendrio para a es-
tética dentofacial e o tratamento ortodontico em adul-
tos tem sido a area de mais rapido crescimento. Além
da estética e dos beneficios funcionais do tratamento
ortodéntico, a filosofia de tratamento interdisciplinar
desempenhou um papel importante na popularizacdo
do tratamento ortodéntico em adultos .

O passo mais importante para formular um plano
de tratamento adequado e ter clareza na finalizagao
do tratamento evitando-se complicacdes, é estabele-
cer um diagnéstico preciso. O objetivo do processo de
diagnéstico em um tratamento interdisciplinar é pro-
duzir uma lista abrangente dos problemas presentes do
paciente e incorporar as alternativas de tratamento que
oferecam o maximo de beneficio possivel.

Os casos complexos de reabilitacdo oral em adul-
tos requerem uma abordagem interdisciplinar de trata-
mento, nesse contexto, a ortodontia é uma boa opgao
para melhorar a situacdo pré-protética existente. Den-
tes girados e inclinados podem ser movimentados para
uma posicdo que favoreca a reabilitacao integral da
denticdo. Com os dentes devidamente posicionados, a
reabilitacdo é maximizada, obtendo estética e funcao,
com estabilidade dos resultados ao longo prazo, como
no caso clinico apresentado com estabilidade ap6s tra-
tamento de 1 ano e cinco meses.

Consideracoes finais

Os espacos edéntulos foram adequadamente dis-
tribuidos para a reabilitacdo com préteses sobre im-
plantes apds o nivelamento dos molares superiores com
mini-implantes. Obteve-se adequada fungdo, estética
dentaria, salde periodontal e estabilidade dos resulta-
dos apds um ano e cinco meses de follow-up.
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