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RESUMO

A estética do sorriso estd sujeita a diversos fatores, dentre eles, sobressai cor, textura e forma dos dentes, acrescentam-se a
arquitetura e coloracdo do tecido gengival aparente. Deste modo a importancia da idealizacdo e a previsdo de todos os fato-
res cirurgicos e protéticos envolvidos no tratamento ortodontico sdo de grande importancia, buscando a supressao de pro-
blemas que possam causar dano a satide como também comprometer a estética dental O objetivo do trabalho é: descrever
aimportancia do planejamento para adequacao do espaco protético no tratamento ortodontico, descrever os fundamentos
bioldgicos que justificam a utilizacdo do tratamento ortodontico pré-protético, caracterizar algumas etapas clinicas na ade-
quacdo do espago no tratamento ortodontico, com base em evidéncias cientificas e nos principios da odontologia. A técnica
de pesquisa utilizada foi baseada em livros, artigos cientificos, teses e dissertacoes de mestrado e doutorado, com foco na
area Ortodontia e Protese Dentaria. Nos consultdrios de ortodontia é cada vez maior o nimero de pacientes adultos, que
apresentam multiplas percas dentérias, Além de proporcionar um problema estético para o paciente, esta auséncia dentéria
impede a reabilitacdo protética dos dentes perdidos, pois o espaco interoclusal para a reconstrugao da coroa se torna insufi-
ciente, necessitando de uma adequacao do espaco protético prévio ao tratamento reabilitador, com isso conseguimos uma
melhora tanto na estética, como na funcéo e consequentemente na longevidade de todo o tratamento reabilitador.

PALAVRAS-CHAVE: Prétese dentéria. Ortodontia. Odontologia.
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ABSTRACT

The aesthetics of the smile is subject to several factors, among which, it stands out: color, texture and shape of the teeth, the
architecture and coloring of the apparent gingival tissue are added. Thus, the importance of idealization and the prediction
of all the surgical and prosthetic factors involved in orthodontic treatment are of great importance, seeking to suppress pro-
blems that can cause damage to health as well as compromising dental aesthetics. The objective of the work is: To describe
the importance of planning for adequacy of the prosthetic space in orthodontic treatment, describe the biological founda-
tions that justify the use of pre-prosthetic orthodontic treatment, characterize some clinical steps in the adequacy of space
in orthodontic treatment, based on scientific evidence and the principles of dentistry. The research technique used was
based on books, scientific articles, master’s and doctoral theses and dissertations, with a focus on Orthodontics and Dental
Prosthesis. In orthodontics offices, the number of adult patients who have multiple tooth loss is increasing. In addition to
providing an aesthetic problem for the patient, this dental absence prevents prosthetic rehabilitation of lost teeth, as the inte-
rocclusal space for crown reconstruction it becomes insufficient, requiring an adaptation of the prosthetic space prior to the
rehabilitation treatment, with which we have achieved an improvement both in aesthetics, as in function and consequently
in the longevity of the entire rehabilitation treatment.

KEYWORDS: Dental prosthesis. Orthodontics. Dentistry.

RESUMEN

La estética de la sonrisa estd sujeta a varios factores, entre los que se destaca: se afiaden el color, textura y forma de los
dientes, la arquitectura y coloracién del tejido gingival aparente. Por ello, la importancia de la idealizacion y la prediccion
de todos los factores quirtirgicos y protésicos que intervienen en el tratamiento de ortodoncia son de gran importancia, bus-
cando suprimir problemas que pueden causar dafos a la salud asi como comprometer la estética dental. El objetivo del tra-
bajo es: describir la importancia de planificar la adecuacién del espacio protésico en el tratamiento de ortodoncia, describir
los fundamentos bioldgicos que justifican el uso de un tratamiento de ortodoncia preprotésico, caracterizar algunos pasos
clinicos en la adecuacion del espacio en el tratamiento de ortodoncia, basados en la evidencia cientifica y los principios de
la odontologia. La técnica de investigacion empleada se basé en libros, articulos cientificos, tesis y disertaciones de maestria
y doctorado, con enfoque en Ortodoncia y Prétesis Dentales. En los consultorios de ortodoncia estd aumentando el nimero
de pacientes adultos que presentan pérdida de multiples piezas dentarias. Ademas de proporcionar un problema estético
para el paciente, esta ausencia dental impide la rehabilitacién protésica de los dientes perdidos, ya que el espacio intero-
clusal para la reconstruccion de la corona se vuelve insuficiente, requiriendo una adaptacion del espacio protésico previo al
tratamiento rehabilitador, con lo que hemos conseguido una mejora tanto en la estética, como en la funcién y consecuente-
mente en la longevidad de todo el tratamiento rehabilitador.

PALABRAS CLAVE: Proétesis dental. Ortodoncia. Odontologfa.
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INTRODUCAO

A estética do sorriso estd sujeita a diversos fatores,
dentre eles, sobressai: cor, textura e forma dos dentes,
acrescentam-se ainda a arquitetura e coloracdo do tecido
gengival aparente. Como também, a linha média, a linha
interpupilar e a intercomissural devem ser avaliadas
e igualmente o tipo de labio do paciente e a relagdo dos
incisivos centrais superiores com o ldbio inferior. A intima
afinidade entre a periodontia e a prétese nao se reduz a
necessidade de satide periodontal para a instalacdo do
trabalho definitivo, estende-se a avaliacdo estética do caso.
Assim, ressalta-se a exposicdo gengival durante o sorriso, 0
contorno, fendtipo do tecido, posicdo do zénite gengival e
presenca de papila interdentéria’.

Assim as reabilitacdes protéticas dificeis estabelecem
que o cirurgido-dentista considere cada paciente de forma
individualizada e que consiga integrar diversas dreas do
conhecimento odontoldgico com a finalidade de esque-
matizar e executar planos de tratamento para devolver
a saude do sistema estomagndtico. Tem observado que
casos clinicos abstrusos normalmente sdo diferenciados
pelo colapso das relagoes intermaxilares e planos oclusais,
podendo provocar indmeras dificuldades fisioldgicas aos
pacientes?.

Sabe-se que perda de um unico dente por distintas
razdes resulta em constrangimento e descontentamento
social. Compreende-se que a falta de um ou mais dentes
esta pautada a problemas nao sé estéticos como também
funcionais que desencadeiam dificuldades de mastigacdo
e de fonética. Neste contexto, as reabilitacdes orais tém
atingido grande destaque na implantodontia, principal-
mente quando se trata de elementos unitarios a serem rea-
bilitados, pois desse modo é possivel substituir cada ele-
mento particularmente?.

Deste modo a importancia da idealizacdo e a previ-
sdo de todos os fatores cirtirgicos e ortoddnticos envol-
vidos no tratamento reabilitador protético sdo de grande
importancia, buscando a supressio de problemas que
possam causar dano a satide como também comprometer
a estética dental. Assim, este trabalho tem como objetivo
descrever a importancia do planejamento multidisciplinar
para adequacdo do espaco a ser reabilitado no tratamento
ortoddntico, descrever os fundamentos bioldgicos que jus-
tificam a utilizacdo no tratamento ortodontico pré-proté-
tico, caracterizar algumas etapas clinicas na adequacio do
espaco no tratamento ortodontico, com base em evidén-
cias cientificas e nos principios da odontologia.
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Tratamento Ortodontico em Adultos

O namero de pacientes adultos que procura o tra-
tamento ortodontico tem crescido consideravelmente.
Entre os fatores que cooperam para esse aumento estao: o
grande desenvolvimento sofrido pelas técnicas ortodonti-
cas e, concomitantemente, pelos materiais ortodonticos, a
maior aceitacdo social pela utilizacao do aparelho, o con-
ceito de beleza seguindo os padrdes americanos e a redu-
cdo dos custos para o paciente no uso do aparelho. Esses
pacientes expdem caracteristicas peculiares em suas mas
oclusoes, que dificultam a mecanica ortodontica e por dis-
tintas vezes afetam o sucesso do tratamento*.

Assim uma caracteristica comumente encontrada
em pacientes adultos que se submetem ao tratamento
ortodontico sao as mutilacdes e perdas dos molares
inferiores. A implicacdo da falta de dentes na regido
postero-inferior, é a corriqueira a extrusao dos molares e
pré-molares superiores. Além de proporcionar um pro-
blema estético para o paciente, este efeito impede a rea-
bilitacdo protética dos dentes perdidos, porque o espaco
interoclusal para a reconstrucao da coroa se torna insu-
ficiente. Para restaurar o espaco vertical apropriado na
regido, determinados procedimentos sao sugeridos con-
forme cada caso como, por exemplo, impaccdo dentaria
cirtirgica, reducdo da coroa do dente extruido por des-
gaste oclusal e auxilio protético ou a intrusdo ortodon-
tica do dente em questdo®*.

E normal encontrar uma grande quantidade de pes-
soas que ndo imaginam sobre a variedade de recursos
atuais disponiveis e a amplitude das mudancas faciais
que podem acontecer em consequéncia do tratamento
ortodontico/cirtrgico. Ja nas primeiras consultas, tanto
o ortodontista como o cirurgido precisam comprome-
ter-se em conhecer profundamente as expectativas dos
pacientes em relacdo ao tratamento, mirando adequa-
-las as reais possibilidades terapéuticas. Este cuidado
preliminar acresce respeitosamente as chances de satis-
facdo com os resultados finais, uma vez que, desde o
inicio, direciona o profissional e o paciente para objeti-
vos factiveis de tratamento. Determinados estudos tém
sido realizados com o intuito de adquirir informacées
para definir o perfil psicossocial dos individuos que
buscam o tratamento ortoddntico. Portanto, o tempo
despendido para conhecer os verdadeiros interesses
do paciente é precioso, sendo de extrema importancia
informar - da maneira mais clara possivel - os objetivos,
possibilidades e limites do tratamento®.
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Problemas Periodontais em Adultos

Tem-se observado nos ultimos anos um acréscimo
ininterrupto na demanda de pacientes adultos em busca
de tratamentos ortodonticos por motivos estéticos, ou pela
solicitacao de outras especialidades, devido a possibilidade
de melhora no progndstico por meio de uma abordagem
interdisciplinar. Contudo, alguns pacientes adultos podem
apresentar comprometimento periodontal precedente ao
tratamento ortodontico. Contudo, com a realizacao de tra-
tamento apropriado, pode-se obter ampla movimentacgdo
ortodontica em adultos com periodonto reduzido, mas
sadio, sem a consequente deterioracdo periodontal®,

A doenca periodontal, muitas vezes, inicia-se de forma
silenciosa através do sangramento durante procedimen-
tos de higienizacio, causado por inflamacao dos tecidos
moles e, em uma fase mais avancada hd o deslocamento
dos dentes e abertura de espacos. Quando isto acontece,
a doenca ja deixou sequela no suporte dentdario, em locais
especificos (mais comum) ou generalizados quando houve
perda dssea. Os ortodontistas devem, sim, tratar estes
pacientes, levando em consideracdo as particularidades
de cada caso, planejando-os de forma interdisciplinar, vol-
tado para a melhoria das condicoes periodontais previa-
mente, durante e ap6s o tratamento ortodontico®.

Ultimamente o tratamento ortodontico em pacientes
adultos vem se volvendo uma rotina nos consultdrios orto-
donticos. O paciente adulto é aquele acima dos 18 anos no
qual o crescimento jd parou. Préximo a falta de desenvolvi-
mento, muitos destes pacientes tém outras caracteristicas,
como doenca periodontal e perdas dentarias, dificultando
ainda mais a mecanicoterapia. Porém, um dos beneficios
do tratamento ortodontico em adultos é o dominio da
placa bacteriana, pois os mesmos tendem a ser mais coo-
peradores no controle da higiene oral. Finalizaram entdo
que para o sucesso do tratamento ortodontico em adultos
com perdas dentais e com doenca periodontal, trés itens
sdo importantes: o paciente deve estar realmente moti-
vado para enfrentar o tratamento; 0 acompanhamento por
parte do periodontista durante todo o tratamento para a
realizacdo da manutencao da saide periodontal; e o con-
trole das forcas ortodonticas por parte do ortodontista’.

Fatores Cirurgicos e Protéticos

Para se ter sucesso no tratamento reabilitador com
implantes é importante a satisfacio do paciente como
também a necessidade da participacdo do cirurgido e
do protesista para planejar o tipo de protese, bem como
as condicoes de geometria do implante a ser utilizado,
ndmero e disposicdo no leito 6sseo. Juntamente com a
saiude do tecido 6sseo periimplantar, Faz-se necessario
avaliar a quantidade e a qualidade 6ssea, assim como os
aspectos anatomicos de importancia a fim de se gerar um

Barbosa AO, Oliveira APLC, Melo EH

planejamento biomecanico que cause a distribuicdo das
forcas mastigatdrias adequadas favorecendo a longevi-
dade da reabilitacao’.

De fato, para o correto planejamento em implanto-
dontia sdo necessdrios alguns procedimentos de extrema
importancia para individualizacdo do caso e proposta de
tratamento. Por exemplo: o exame fisico intra e extrabu-
cal, obtencdo de modelos de estudo, montagem em articu-
lador evidenciando com mais detalhe a Dimenséo Vertical
de Oclusao (DVO) do paciente, relagao do espaco edéntulo
com os tecidos circunjacentes, relagdes oclusais, bem como
planejamento e estudo de alteragdes através do encera-
mento diagndstico que pode ser utilizado para confeccdo
do guia cirtrgico, cuja funcdo é possibilitar a instalacdo dos
implantes em posicdo proteticamente favordvel. Alguns
recursos para estabelecer uma nova DVO sdo utilizados
antes da completa reabilitacdo com préteses implantossu-
portadas, como uso de overlays ou préteses parciais remo-
viveis, que possibilitem a reposicdo da correta posicao de
oclusédo e melhor conforto muscular, além de criar também
0 espaco protético necessario para a reabilitacdo’.

A reabilitacdo oral é a arte e a ciéncia de restaurar os
dentes destruidos e de recolocar os que faltam. O éxito do
tratamento reabilitador requer a combinacdo de varios
aspectos: diagnostico acurado, cooperacdo do paciente,
estado de satide bucal, plano de manutencao, entre outros®.

DISCUSSAO

Agenesia dos Incisivos Laterais Superiores

Os tratamentos em casos com auséencia de incisivos
laterais podem ser precisam ser realizados fundamental-
mente com fechamento dos espacos pelos caninos e sub-
sequente reanatomizacdo dos mesmos ou recuperacao
do espaco para posterior reabilitacdo. a reabilitacdo pro-
tética dos espacos criados, pode ser através de uma pro-
tese removivel ou, por dentes fixos através da realizacao de
uma protese fixa dento ou implanto-suportada®.

O tratamento com fechamento de espaco pelos cani-
nos consiste na sua mesializacdo até o ponto em que este
componente cultive contatos proximais com os incisivos
centrais. Depois desta etapa o canino devera ser remode-
lado e sua anatomia incidird a assemelhar-se a de um inci-
sivo lateral. Nesta mecdnica necessita ressaltar determina-
dos pontos importantes, entre eles o tamanho das coroas,
a cor dos caninos, o espaco a ser fechado, desvio da linha
média, o grau de colaboracao do paciente, a relacao oclu-
sal pretendida, a estética gengival e a estética do sorriso.

Deste modo o fechamento do espaco necessita levar
em consideracdo o grau de apinhamento ou diastemas, a
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dimenséo e a forma dos dentes, como também o estado da
oclusdo. Determinados fatores favorecem ao fechamento
dos espacos, tais como: tendéncia para apinhamento supe-
rior em um paciente com perfil equilibrado e dentes ante-
riores com inclinacdo normal; caninos e pré-molares com
tamanhos semelhantes; protusdo dentoalveolar; ma oclu-
sdo de Classe II; severo apinhamento inferior. E preferivel
a manutencao dos espacos em pacientes com: nenhuma
ma oclusdo e intercuspidacdo normal dos dentes posterio-
res; diastemas generalizados no arco superior; md oclusao
de Classe III e perfil retrognético; uma grande diferenca de
tamanho entre 0s caninos e primeiro pré-molares.

Outro tratamento possivel de ser realizado é a insta-
lagdo de implantes osseointegrados. Um tratamento orto-
dontico preventivo é geralmente uma condicdo neces-
sdria para a obtencdo de um correto posicionamento de
implantes na substituicdo do dente ausente. O tratamento
implante-prétese é o mais conservador biologicamente em
caso de agenesias e o que apresenta maior custo/beneficio.
Sendo considerada o tratamento mais indicado. Objeti-
vando preservar a integridade das estruturas nobres intra-
bucais, recuperar a estética e a funcionalidade do sistema
estomatogndtico e fonético, possibilitando uma melhor
qualidade de vida aos pacientes®.

Verticalizacao de Molares

Ha uma quantidade de pacientes adultos que procu-
ram intervencdo ortoddntica, antecipadamente aos trata-
mentos reabilitadores oclusais, é significante. Na clinica
didria, é corriqueiro a ocorréncia de inclinagdes mesiais
dos segundos molares inferiores atribuidas aos compo-
nentes mesiais de forcas da oclusdo e a falta de pontos
de contatos proximais, ocasionados pela auséncia do pri-
meiro molar inferior. A medida que os dentes se inclinam
mesialmente, acontecem alteraces no tecido gengival
adjacente, como bolsas periodontais, que dificultam a
higienizacao e favorecem o actimulo de placa bacteriana.
Essa situacdo, agregada a presenca de contatos oclusais
prematuros, gera forcas de oclusdo fora dos eixos axiais
dos dentes e predispde ao surgimento ou agravamento
de problemas periodontais, prejudicando as estruturas de
suporte dos respectivos dentes envolvidos.

Entretanto a verticalizacao de molares inferiores incli-
nados é totalmente indicada, acomodando melhora nas
condices periodontais em decorréncia do alcance de
distribuicdo de forcas nos longos eixos axiais dos dentes,
restabelecendo o paralelismo radicular, melhorando a
relacdo coroa/raiz, redimensionando o espago da perda
dentaria, criando condigdes favoraveis a reabilitacdo pro-
tética e ao equilibrio oclusal. Com a correcédo do posicio-
namento dentdrio acontece reducdo da profundidade de
bolsa periodontal, e consequente reposicionamento do
tecido gengival. Dessa forma, o processo de higienizacdo é
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facilitado, propiciando diminuicdo da quantidade de bio-
filme. H4 inumeras metodologias na literatura agregadas
ao movimento de verticalizacdo dos molares'.

Referiram-se como forma de garantia de obtencdo de
ancoragem absoluta o uso de mini-implantes. Expuseram o
procedimento cirtirgico de colocagdo do mini-implante e exi-
biram trés casos clinicos, que duraram seis meses em média
para serem finalizados. Finalizaram que com o uso de mini-
-implantes como ancoragem, molares superiores e inferiores
podem ser facilmente verticalizados, sem efeitos indesejaveis
nos dentes anteriores e sem a necessidade do uso de braque-
tes. Além disso, uma intrusdo pode ser feita concomitante-
mente, abolindo a necessidade de reducéo oclusal"*2

A associacdo do arco segmentado e o mini-implante,
suavizaria respeitosamente o tempo de tratamento, elimi-
nando até mesmo a necessidade de montagem total do
aparelho.

Intrusio Ortodontica

Antes do advento dos mini-implantes, as principais
alternativas para a reabilitacdo de um paciente que apre-
sentava um grupo de dentes extruidos na regido posterior
eram, na maioria dos casos, desgastes na superficie oclusal
destas unidades ou um tratamento cirtirgico combinado,
com a impaccao desta regido.

Recentemente, com o auxilio da ancoragem esque-
lética, pode-se realizar a intrusao ortodontica controlada
destas unidades. Em se tratando de multiplos dentes a
serem intruidos, estes devem ser unidos em bloco. Pode-se
instalar braquetes nas superficies vestibular e palatina dos
mesmos e uni-los com arcos segmentados, pode-se colar
inteiramente um fio ortodontico na vestibular e/ou pala-
tina ou, ainda, fixar um tinico segmento de fio ortodontico
passando pelas superficies oclusais, desde que nao cause
interferéncia oclusal®.

Quando as caracteristicas do paciente indicarem a
necessidade de intrusao real dos incisivos, a mecénica de
escolha é a do arco segmentado. Por incluir mais dentes no
sistema de ancoragem e proporcionar maior controle da
magnitude e do ponto de aplicacdo da forca, este sistema
atinge o objetivo de produzir real intrusao dos incisivos,
mantendo o controle do torque conforme desejado. Deve
ser realizado o alinhamento prévio dos dentes posteriores
e anteriores separadamente, entdo, com o segmento pos-
terior estabilizado por um arco retangular, confecciona-se
o arco de intrusio (idealmente 0.019” x 0.025" de beta-ti-
tanio) que deve ser encaixado no tubo auxiliar do molar e
ao fio na regiao dos incisivos (fora do encaixe dos brackets
dos incisivos)*.

Beneficios do Tratamento Ortodontico Pré-Protético

De acordo com o0 médico e fisiologista Claude Bernard
“a funcdo cria o 6rgao, e o 6rgao proporciona a funcao”
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Complementando-o, Planas conclui que, se a funcéo parte
de uma excitacdo neural, e esta sendo fisioldgica, dard um
efeito ou aumento fisioldgico. Ao contrério, se a mesma for
patoldgica a resposta do desenvolvimento serd da mesma
forma, patoldgica. Fundamentando-se nestes conceitos,
Planas sugeriu que o tratamento de reabilitacdo neuro
oclusal (RNO) deve ter como base descobrir onde, quando
€ Como atuar nos centros neurais receptores que pro-
porcionam a resposta do Sistema Estomatognatico, exci-
tando-os fisiologicamente e na medida necesséria para
obtencdo de uma resposta de desenvolvimento normal e
equilibrada. Entretanto, quanto mais precoce for a des-
programacdo neural e muscular dos efeitos patoldgicos
e concludente reabilitacdo dos sinais fisioldgicos, menor
serd o tempo necessdrio para a correcdo da alteracdo da
funcao do 6rgao (musculo/dente). A busca por uma oclu-
sdo normal e fisioldgica ordena do profissional atencio
especial quanto as alteracdes que ocorrem na oclusdo
durante a transicdo da dentadura decidua para a mista, e
dessa para a permanente'.

0 sucesso do trabalho reabilitador protético, a oclu-
sao do paciente deve ser equilibrada sem nenhum aspecto
parafuncional. Entdo para o paciente ser considerado apto
a receber restauracdes protéticas livres de metal, deve
possuir oclusdo adequada e auséncia de habitos parafun-
cionais, para que estas ndo se fraturem em movimentos
excéntricos e bordejantes durante os movimentos man-
dibulares. Ao se estabelecer a guia anterior, tem-se como
finalidade obter o equilibrio do sistema neuromuscular e
da articulagdo temporomandibular (ATM) e buscar o tra-
tamento mais duradouro e estdvel. Uma vez reconhecida
a necessidade de desoclusdo anterior, deve ser estabele-
cido o contorno, posicdo, inclinacéo e trespasse adequa-
dos dos dentes anteriores, para alcancar os objetivos. Logo,
para que o paciente apresente indicacdo para esse tipo de
procedimento protético, é necessaria uma oclusao equili-
brada, sem patologias oclusais®.

Para um melhor prognostico das reabilitagdes
mediante préteses, salientaram que como o tratamento
protético é esquematizado antes da iniciacdo da terapia
ortodontica, o cirurgido dentista tem a oportunidade de
controlar os espaco protéticos e a angulacdo da coroa e
raiz possibilitando um melhor controle das forcas que
incidem sobre os dentes remanescentes. O primeiro
passo de qualquer tipo de terapia odontoldgica é defi-
nir os objetivos do tratamento, sendo impossivel obter
resultados finais corretos se os objetivos apropriados ndo
forem estabelecidos antes do tratamento por meio de
uma equipe multidisciplinar que defina um plano de tra-
tamento ortodontico restaurador economicamente rea-
lista e com objetivos apropriados".
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CONCLUSAO

Mediante a literatura consultada pode-se concluir
que, é imprescindivel uma visdo multidisciplinar durante
o diagndstico, prognostico e plano de tratamento do
paciente que vai ser submetido a um tratamento de reabi-
litacdo oral, com finalidade de proporcionar um resultado
que tenha boa previsibilidade e atenda as expectativas
estéticas e funcionais do paciente.
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