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RESUMO

A odontologia da atualidade tem buscado cada vez mais por tratamentos que
envolvam a multidisciplinaridade das especialidades, desse modo, a ortodontia é o
ramo que Se ocupa com a prevencgao e correcao de problemas oclusais, atuando em
muitos casos no tratamento pré protético dos pacientes. Para isso, as movimentacoes
mais utilizadas sdo, em geral a extrusao, intrusao e verticalizacdo. Desse modo, as
justificativas desta pesquisa consistem em trazer informacdes atualizadas através de
revisao de literatura, sobre a importancia do tratamento multidisciplinar na reabilitagao
de pacientes edentados parcialmente, com proteses parciais removiveis, préteses
fixas ou implantes dentarios, correlacionando o tratamento pré protético com a
ortodontia corretiva. Para tanto, o objetivo geral é discorrer sobre a relagdo da
ortodontia no estabelecimento de uma oclusdo estavel em pacientes que passarao
por reabilitacao protética. Especificamente definindo as vantagens da ortodontia como
parte integrante do tratamento reabilitador, explicando os principios da ma oclusdo em
pacientes edéntulos parciais. Conclui-se, portanto, que ha um constante
aprimoramento das técnicas e possibilidade de sucesso no tratamento de cada
paciente. Os estudos acentuados sobre mini implantes sdo um fator de grande
importancia na resolucdo dos casos com necessidade de adequacdo ortodéntica.
Dessa forma, manobras ortodonticas, quando planejadas anteriormente a protese,
podem proporcionar melhor higienizacdo, menor retencao de placa, dispensacao de
desgastes desnecessarios, correcdo da relacdo oclusal, distribuicdo das forcas

oclusais, maior preservagao de estruturas dentais e melhor condigédo periodontal.
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ABSTRACT

Today's dentistry has increasingly sought treatments that involve a
multidisciplinary approach to specialties. Therefore, orthodontics is the branch that
deals with the prevention and correction of occlusal problems, acting in many cases in
the pre-prosthetic treatment of patients. For this, the most used movements are, in
general, extrusion, intrusion and verticalization. Thus, the justifications for this research
consist of bringing updated information through a literature review, on the importance
of multidisciplinary treatment in the rehabilitation of partially edentulous patients, with
removable partial dentures, fixed prostheses or dental implants, correlating pre-
prosthetic treatment with orthodontics. corrective. To this end, the general objective is
to discuss the role of orthodontics in establishing a stable occlusion in patients who will
undergo prosthetic rehabilitation. Specifically defining the advantages of orthodontics
as an integral part of rehabilitative treatment, explaining the principles of malocclusion
in partially edentulous patients. It is concluded, therefore, that there is a constant
improvement in techniques and the possibility of success in the treatment of each
patient. Intensive studies on mini implants are a factor of great importance in resolving
cases requiring orthodontic adjustment. Therefore, orthodontic maneuvers, when
planned before the prosthesis, can provide better hygiene, less plaque retention,
elimination of unnecessary wear, correction of the occlusal relationship, distribution of
occlusal forces, greater preservation of dental structures and better periodontal
condition.

Keywords: Pre-prosthetic treatment, Orthodontics, Implantology, Prosthetic

rehabilitation.



1 INTRODUCAO

Ha uma constante ampliagdo na busca por beleza, o que reflete na odontologia,
considerando-se a facilidade de acesso da populacédo ao tratamento odontolégico, o
aumento da expectativa de vida, bem como a valorizagao constante e progressiva do
sorriso, 0s pacientes buscam cada vez mais por tratamentos capazes de reabilitar e
harmonizar o sistema estomatognatico, visto que seu padrdo estético estara
intimamente correlacionado com suas condicées de jovialidade, prestigio social,
influéncia, bem como acesso ao mercado de trabalho (GARBIN, et al 2021).

Diversos fatores podem estar correlacionados com a estética do sorriso, dentre
eles a cor, textura e formato dos dentes, arquitetura e coloragéo do tecido gengival
aparente, linha média, linha interpupilar e intercomissural, tipo de labio e a relacdo dos
incisivos centrais superiores com o labio inferior. Nesse viés, em reabilitacoes
protéticas de dificil resolugdo, é imprescindivel que o cirurgido-dentista faga a
individualizacdo de cada paciente, bem como a integracdo de diversas areas do
conhecimento odontoldégico para esquematizagdo e execucdo de planos de
tratamento para adequacao da saude do sistema estomatognatico (BARBOSA et al.,
2021).

A odontologia encontra-se em constante evolugao no que tange a reabilitacao
oral, atingindo grande destaque a implantodontia, que possibilita o planejamento da
reabilitagcdo bucal antes mesmo de se realizar os procedimentos cirdrgicos para que
dessa forma, seja possivel a instalagao dos implantes da melhor forma possivel, assim
como garantia de uma longevidade da reabilitacao protética (DREOSSI, et al., 2021).

A ortodontia € o ramo da odontologia que se ocupa da prevencao e correcao
dos problemas oclusais. Para isso, faz uso de meios como tratamentos preventivos,
interceptativos e corretivos, que vao promover o tratamento das desordens oclusais
que atingem o complexo maxilomandibular (GOMES; STRELOW, DE ALMEIDA,
2021).

Atualmente, a busca pela estética bucal tem sido cada vez mais
requisitada e, devido a isso, a ortodontia e o tratamento reabilitador tem sido de grande
valia na aquisi¢do de um sorriso estético. A ortodontia corretiva e os movimentos
preconizados para o tratamento pré protético, como a extrusdo, intrusao, mesializacao
e verticalizacdo estdo entrelacados com a odontologia moderna na busca de um

tratamento mais eficaz e seguro a cada paciente.



Através dessa revisdo de literatura, serd possivel acrescentar
conhecimento aos cirurgides dentistas acerca das atualidades e possibilidades de
adequacao da cavidade oral para a instalacao de implantes dentarios, por meio da
atuacao multidisciplinar profissional afim de alcancar o éxito no tratamento protético e
consequentemente na reabilitacao bucal, proporcionando estética e funcionalidade.

2 METODOLOGIA

Este trabalho parte de uma revisdao bibliografica narrativa na qual foram
utilizados artigos de pesquisa, livros e publicacbes de interesse cientifico. Para
escolha do material, foi aplicada a metodologia cientifica basica, com o objetivo
exploratério, uma abordagem qualitativa e a metodologia consiste em reviséo
bibliografica narrativa, com base em artigos publicados nas principais bases de dados
e periodo. O periodo de busca foi de 2006 a 2023 e os principais indexadores foram
Google Scholar e Scielo.

3 INTERACAO ORTODONTIA E IMPLANTODONTIA
3.1 Ortodontia e seus beneficios na terapia pré protética

E de conhecimento geral que para um progndstico mais favoravel em
reabilitagbes, € necessaria a esquematizacdo do tratamento protético antes da
iniciagdo da terapia ortodéntica. Possibilitando assim o melhor controle de espacos
protéticos, bem como a angulacdo de coroa e raiz, 0 que, certamente, possibilitara
uma melhor disseminagdo de forcas que irdo incidir sobre os elementos dentais
remanescentes (OLIVEIRA, et al., 2021).

Os movimentos ortodénticos podem ser divididos em movimentacao fisiologica
ou induzida. Sendo assim, a movimentacao fisiolégica consiste em movimentos
naturais dos dentes, como exemplo a irrupgcédo ou o deslocamento mesial da denticdo.
Por sua vez, a movimentacdo dentaria induzida é feita através de aparelhos que
depositam forgca sobre os dentes, podendo ter distintas finalidades, como a protética
com recuperacdao da distancia bioldégica ou apenas o findar ortodéntico para
restauracéo da oclusao, posicionando os dentes corretamente nas arcadas dentarias
(GARIB, et al., 2021).
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A ortodontia proporciona beneficios de suma importadncia na busca de um
ambiente reabilitador mais facil e com maiores garantias de sucesso estético e
funcional, principalmente em casos de maior complexidade como em auséncias e
agenesias dentarias. Prova disso é o uso de mini implantes que se mostram uma
alternativa atual para movimentos pontuais e de forma mais rapida e efetiva (VIDAL;
NASCIMENTO, 2021).

Um sorriso considerado atraente possui caracteristicas especificas, que devem
ser consideradas no processo de diagnéstico, planejamento, como também no
desenvolver das técnicas de correcao das mas oclusdes dento-faciais, pois ressalta-
se que, além da estética, fatores como a posicao errdbnea dos 0ssos maxilares, pode
causar danos aos musculos da mastigacao, dores de cabeca, na regiao do pescogo,
ombros e costas, como também a sindrome da ATM, além da dificuldade de
higienizagao. Os resultados e objetivos que visam ser alcangados através da terapia
ortoddntica incluem a movimentagado das estruturas bucais através de movimentos
conduzidos ao longo do arco dentério da linha média, o que causa efeito sobre os
dentes, parte O6ssea, muscular, articular e respiratéria, promovendo
consequentemente movimentos mastigatérios mais harménicos, chave de oclusao
dos elementos dentarios, guia canina satisfatéria, movimentos de lateralidade bem
orientados sincronia entre os musculos elevadores e abaixadores da mandibula, uma
melhor e mais correta posi¢céo da lingua bem como uma estabilidade das articulagdes
temporomandibulares (ATMs) (DOS SANTOS, et al. 2015).

Em sintese, o ortodontista desempenha um papel fundamental, pois busca a
harmonia tanto dental quanto do padrado facial, além, claro, de proporcionar
intervencbes nos distarbios dentarios, 6sseos e funcionais do sistema
estomatognético. Sendo assim, a ortodontia tem fungé&o importante e benéfica na
terapia pré protética, quando ha perdas ou auséncias de elementos dentarios, busca-
se a corregao de espacos insuficientes para instalacdo de implantes/pecas protéticas,
nas posi¢cdes dentoalveolares discrepantes, mas oclusdes transversais, verticais e
horizontais (GARBIN, et al., 2021).

3.2 Tratamento Multidisciplinar

E preciso tratar cada paciente de forma Unica, sendo seu caso individualizado

na busca por bons tratamentos, visto que a estética de seu sorriso € condicionada a
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coloracao, textura, formato dos elementos dentais, bem como a cor da gengiva
aparente. E analisado ainda particularidades como linha média, inter pupilar,
comissural, o tipo de labio e a interrelacdo dos dentes incisivos centrais com o labio
inferior. Em suma, a cada individuo € proposto um plano de tratamento capaz de
atendé-lo, devolvendo a saude do sistema estomatognatico (BARBOSA, et al., 2023).

Destarte, ressalta-se a importancia do tratamento multidisciplinar no processo
de reabilitagdo dental, sendo necessario o conhecimento acerca da queixa principal
do paciente, objetivo do tratamento, limitagdes, custo-beneficio, para entdao poder
indicar de forma coerente e responsavel a intervengao de outros profissionais da
odontologia, esquematizado individualmente de acordo com a necessidade de cada
caso (GARBIN, et al 2021).

Tratando-se da multidisciplinaridade, inevitavelmente, no anseio por bons
resultados para a reabilitacdo oral, tem-se a unido de especialidades como a
Periodontia, Dentistica, Protese, Implantodontia, Cirurgia Bucomaxilofacial e a
Ortodontia, que atualmente tem-se destacado por cumprir papel fundamental no
alcance principalmente estético final ao tratamento (VIDAL et al., 2021).

Assim, tem-se cada vez mais o desenvolvimento técnico-cientifico da
Odontologia, especialmente com relacéo a reabilitagdo bucal, que busca cada vez
mais promover a estabilidade oclusal, favorecendo a promoc¢éo da harmonia facial de
uma forma plena com os implantes osseointegraveis e outros métodos proteticos.
Além disso, busca-se cada vez mais o sorriso agradavel, que tem sido objeto de
estudos e avancos na Odontologia (FAVERANI et al., 2010).

3.3 Tratamento ortodontico em adultos

Considerando-se a facilidade de acesso da populagdo ao tratamento
odontolégico, 0 aumento da expectativa de vida, bem como a valorizagao constante e
progressiva do sorriso, 0s pacientes buscam cada vez mais por tratamentos capazes
de reabilitar e harmonizar o sistema estomatognatico, visto que seu padréao estético
estara intimamente correlacionado com suas condi¢gdes de jovialidade, prestigio
social, influéncia, bem como acesso ao mercado de trabalho (GARBIN, et al., 2021).

E notdrio a tendéncia de envelhecimento da populagéo, que nos ultimos anos
ganhou 4,8 milhdes de idosos desde 2012, superando a marca de 30,2 milhées em
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2017, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua -
Caracteristicas dos Moradores e Domicilios (IBGE, 2018).

E entdo considerado adulto o paciente acima de 18 anos, que tem sua estrutura
O6ssea completamente formada, o que dificulta 0 uso de acessérios ortopédicos de
forma adicional. O tratamento ortodéntico em adultos se diferencia do infantil devido
a condicao periodontal, as desordens temporomandibulares e as interferéncias
oclusais. Dentre as diferencas, o paciente em fase adulta pode apresentar uma
vascularizacao reduzida, mineralizacao éssea alterada bem como aumento de rigidez
colagenosa (RODRIGUES et al., 2022).

Sabe-se que a crenga que adultos podem ndo obter sucesso advindo do
tratamento ortodéntico, ndo € verdadeira, pois a denticio movimenta-se
igualitariamente tanto em adultos como jovens. Salienta-se, entretanto, que em
pacientes de idade avangada, o processo de neoformagao éssea € diminuido, o que
pode comprometer a estabilidade da movimentacdo. Todavia, deve-se fazer a
contengao rigida por meio de préteses fixas, fibras de vidro ou fios com resina
(PELIZZARI, et al., 2012).

Nesse contexto, uma vantagem que € advinda da inter-relacao da Ortodontia
com a Implantodontia diz respeito a pacientes de idade adulta ou avancada, que
comumente encontra-se as mutilacdes e perdas dos molares inferiores. Devido a falta
de dentes na regido postero-inferior, € provocada a extrusdo dos molares e pré-
molares superiores, por conseguinte, a estética é prejudicada. Devido a isso, gera-se
um empecilho para a reabilitacdo protética dos dentes perdidos, visto que o espaco
interoclusal para reconstrugcdo da coroa torna-se insuficiente. Algumas alternativas
podem ser aplicadas para a restauracdo do espacgo perdido, como a impactagcéao
dentaria cirurgica, redugéo da coroa do dente extruido por desgaste oclusal e auxilio
protético ou intrusao ortodéntica do dente em questdo (BARBOSA et al., 2023).

E importante ressaltar que no idoso, o tratamento ortoddntico tende-se a limitar
somente na &rea do problema, realizando-se um tratamento parcial, com objetivo
estético e funcional, o que possibilitar4 a reabilitacdo do sistema estomatognatico
adequando os espacos advindos de perdas dentarias propicios para a reabilitacdo
com implantes ou proteses. Sendo assim, as seis chaves de oclusao, objetivadas para
pacientes jovens, tendem a ndo ser um objetivo, pois terdo uma maior dificuldade de
serem alcancadas (PELIZZARI, et al., 2012).
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3.4 Principais movimentacoes ortoddnticas em tratamentos pré protéticos

Com o desenvolvimento da Odontologia e a abrangéncia do tratamento
multidisciplinar, a ortodontia tem sido solicitada cada vez mais no trabalho com outras
especialidades em decorréncia do saber que as movimentacdes dentarias ajudam na
melhoria de prognéstico de tratamentos integrados. Nesse viés, além das
movimentacoes para correcoes de mas oclusées de Classe |, Il, Ill, dentarias e
esqueléticas, tem-se também movimentos mais especificos, como o tracionamento
coronal radicular, correcdo de defeitos dsseos isolados, restauracado das distancias
biolégicas periodontais e restauragbes de dentes traumatizados, bem como a
preparacdo de futuros locais para implantes, com o aproveitamento de dentes
comprometidos periodontalmente (JANSON, et al. 2001).

Geralmente, a inclinacado dos molares € provocada pela perca precoce de
primeiros ou até mesmo segundos molares, o que configura um problema oclusal de
maior gravidade, dificultando a reabilitacao protética. A mesializacdao e rotagdo do
molar exige uma avaliacao clinica, radiografica, biolégica e mecanica adequada, bem
como uma selecao criteriosa de aparelho para alcance de resultados desejados. As
causas mais comuns de inclinagdes de molares se baseiam nas perdas precoces dos
molares deciduos bem como tardia de molares permanentes, segundos e terceiros
molares impactados, anquilose severa, erupcao de forma ectdpica, hipodontia dos
dentes pré-molares, presenca de odontomas e rotineiramente o comprimento
insuficiente do arco (MATA et al., 2015).

De acordo com a literatura, a Ortodontia desempenha crucial importancia no
processo reabilitador, através, por exemplo, da criagdo de espacos, alinhamento dos
dentes e beneficios na relacdo coroa/raiz. Por outro lado, faz-se necessaria a
observancia de aspectos como a condigdo periodontal, o fator idade, tempo de
tratamento, custos envolvidos, entre outras. Por conseguinte, é imprescindivel o
correto diagnostico e plano de tratamento, para que se tenha éxito na reabilitagdo
(VIDAL, et al., 2021).

Destaca-se entdo, quatro movimentos ortoddnticos principais no tratamento
prévio a reabilitagdo protética, sendo eles a extruséo, intrusdo e a verticalizagao.
Sendo que, quando utilizadas concomitantemente a dispositivos de ancoragem

esquelética, como os mini implantes, € aumentada a taxa de sucesso do tratamento,
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evitando-se o uso de aparelhos extrabucais, que por muitas vezes necessitavam da
cooperacgao do paciente (PELIZZARI, et al., 2012).

3.5 Extrusao ortodontica

Em areas estéticas, é imprescindivel que o cirurgiao dentista se atente ao nivel
de exigéncia, sendo um fator de atencéo por parte dos implantodontistas, visto que as
auséncias dentarias podem estar correlacionadas com debilidades periodontais, que
podem acarretar extensivas percas 0sseas, fator este que pode postergar o implante
imediato. Assim, € imprescindivel um trabalho correlacionado ao ortodontista, através
da extrusao ortodéntica. (VIANA, et al., 2019)

O processo de extrusdo na ortodontia, é utilizado em situacdes diversas que
visem a adequacao do periodonto, como em casos de invasbes bioldgicas ou
extracoes atraumaticas. Através dessa técnica, é possivel a regeneracado do espago
biolégico em locais que ha impossibilidade de tratamento protético, sendo possivel
entao, o reganho de tecidos que estao adjacentes ao dente (LIMA, et al., 2020).

Sendo uma opcao favoravel a areas que serao receptoras de implantes,
a erupcao ortodontica forcada é contraria ao principio que um elemento dental deva
ser inutilizado devido a sua posi¢ao na arcada. Logo, deve-se utilizar de manobras
ortoddnticas capazes de, através do estresse mecanico no osso alveolar, estimular
respostas angiogénicas que serao capazes de uma reformulacao éssea. Quando que,
conforme ocorra a extrusdo, ocorrera o alongamento das fibras periodontais,
acarretando um deslocamento sentido coronal da gengiva, automaticamente
melhorando o perfil de emergéncia da restauragéo do implante (ERNST).

Tem-se entao, a classificacdo da extrusdao com finalidade ortodéntica, tendo-se
a extrusao lenta, indicada para casos com defeitos em uma ou duas faces dentarias,
reducdo de bolsa periodontal profunda, como também a correcdo do perfil gengival.
Como também a extrusdo rapida, utilizada em exposicdo de lesbes cariosas
subgengivais, tratamento de raiz até determinado ponto, corregcdo de coroa clinica
reduzida e tratamento de perfuracao radicular (VIDAL et al., 2021).

A extrusdo deve seguir principios que sao determinados ainda no
planejamento, como a estética, em que a porcao radicular de menor diametro deve
ser entao posicionada em um espaco mesio-distal, de forma que suas caracteristicas

anatdbmicas se assemelhem a um dente erupcionado, evitando &reas com



15

sobrecontorno marginal. Outra area que requer atencao, € o comprimento da raiz que
quando menor que a altura da coroa, acarretara uma menor estabilidade e se faz mais
prudente a extracdo, seguida pela reabilitacido. Com relacao a morfologia, é
importante salientar que a apresentacao de um dente a ser extruido, consiste em uma
area radicular larga, sem conicidade, visto que a raiz delgada e cbnica sera capaz de
proporcionar uma regiao cervical estreita, que podera comprometer a estética final.
Sendo assim, é vélida a regra dos tercos, que consiste em paredes radiculares
remanescentes com a mesma largura do canal radicular, o que correspondera a 1/3
do didmetro radicular remanescente, para promocao de resisténcia adequada ao final
do tratamento (PELIZZARI, et al. 2012).

A extrusao é proposta ainda em casos que ocorrem trauma dental, como
forma de tratamento de fraturas coronais em nivel de raiz. Assim sendo, o
remanescente dentario serd extruido em nivel de recuperacdo das distancias
biolégicas, o que contribui para a reabilitacao de forma efetiva. Todavia, € necessario
o cumprimento de critérios prévios ao tracionamento, como estética, comprimento da

raiz, assim como sua morfologia e fator idade (SILVA, et al., 2021).

3.6 Intrusao Ortodontica

A perda de elementos dentarios principalmente em regides posteriores, como
molares inferiores, quando n&o reabilitados proteticamente, pode ocasionar
movimentacdes indesejadas, tanto em dentes adjacentes, que tendem a se inclinar e
girar, como nos dentes antagonistas, que por sua vez promovem a extrusdo tanto do
dente quanto do processo alveolar. Tal movimentagdo pode ocasionar grande
interferéncia oclusal e alteracdo do espacgo propicio a adequacao protética. Nesse
contexto, uma possibilidade de tratamento é a intrusdo ortodéntica, que requer, por
parte da equipe multidisciplinar, um minucioso planejamento do processo de
ancoragem, para que nao ocorra efeitos colaterais desse processo nos demais
dentes. Um exemplo de movimentagao indesejada é a intrusdo de molares e extrusao
de pré-molares, desencadeando um novo problema (PAIVA. et al., 2015).

A intrusdo dentaria pode ser indicada ainda em casos de correcdo de
sobremordida, mordida aberta anterior, bem como para corre¢cdo de oclusdao dos
dentes extruidos devido a falta de seus antagonistas. Representando um desafio
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devido a dificuldade de controlar movimentos indesejaveis durante o processo de
ancoragem (ARAUJO et al., 2008).

Sendo um procedimento realizado principalmente em pacientes que sofreram
perda de molares inferiores, a intrusao ortoddntica se torna eficaz em casos que, ap6s
a perda dos dentes, houve um processo de extrusao dos molares e/ou pré-molares
superiores, 0 que certamente é um empecilho na reabilitacdo protética, bem como
estética final. Sendo assim, essa acao ortodontica requer um tempo prolongado de
acao, devido a area de reabsorcdo Ossea, porém, com o uso de mini implantes
atualmente, tem-se apresentado uma facilitacdo do processo em decorréncia da
mecanica deste movimento. Todavia, para que a intrusao ocorra, € importante que o
nivel ésseo entre os dentes a serem intruidos e os dentes adjacentes ndo se
apresente plano, podendo acarretar defeito 6sseo vertical, o que podera ocasionar o
surgimento de bolsa periodontal. Entdo, nesses casos, esse nivelamento devera ser
realizado desgastando o comprimento da coroa dental (PELIZZARI, et al., 2012).

Desse modo, auxilia na compensacao da perda 6ssea horizontal, reducao da
bolsa periodontal, melhora na insercdo do ligamento periodontal, aumento de
extensao da coroa clinica, nivelamento de margem incisal e corregdo dentaria por falta
de antagonista limitada a 1-2mm (VIDAL et al., 2021).

A literatura, expressa a utilizagdo de aparelhos extrabucais de puxada
alta, mentoneiras verticais ou bite blocks, os quais podem advir resultados
satisfatorios na intrusdo dos dentes posteriores, todavia, essa movimentagao torna-se
complexa devido a necessidade de coparticipagdao do paciente e comprometimento
estético, podendo também exigir um maior tempo de tratamento (PAIVA. et al., 2015).

3.7 Verticalizacao de molares

Busca-se hoje, por tratamentos ortodénticos cada vez menos invasivos, que
nao optem pela extracao de dentes, nos casos geralmente de Classe Il, prevalentes
na populagédo. Dessa forma, tem-se a verticalizagdo, que objetiva corrigir através do
nivelamento e aumento do perimetro 6sseo através de aparelhos com elementos
mecanicos, que podem ser fixos ou moveis, visando sempre o movimento de
fragmentos bucais em direcao conduzida ao longo do arco dentario da linha média
(DOS SANTOS, et al., 2015).
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Ha uma quantidade significante de pacientes adultos que precisam e procuram
as intervencbes ortodbnticas previamente as reabilitagdes oclusais. Havendo
prevaléncia de inclinagbes mesiais dos segundos molares inferiores, juntamente a
componentes mesiais de forcas de oclusao e falta de pontos de contatos proximais
devido a auséncia do primeiro molar inferior. Essa inclinacdo mesial, a medida que
avanca, promove alteracbes no tecido gengival adjacente, acarretando bolsas
periodontais que servem como obstaculo para a correta higienizacao, contribuindo
para a juncao de placa bacteriana. Concomitante a isso, tem-se a presenca de
contatos oclusais prematuros, gerando forcas de oclusdo fora dos eixos axiais dos
dentes, levando a predisposicao de surgimento ou exacerbacdo dos problemas
periodontais, o que traz prejuizos para as estruturas de suporte dos dentes envolvidos
assim sendo, a verticalizagao de molares inferiores inclinados é indicada, promovendo
melhora das condigbes periodontais em detrimento do alcance de distribuicdo de
forcas ao longo eixo axial do dente de forma a reestabelecer o paralelismo radicular,
melhora da relacdo coroa/raiz, remanejamento do espaco da perda dentaria, criando
condicoes oportunas para reabilitagdo protética bem como equilibrio oclusal
(BARBOSA, et al., 2023).

Dessa forma, ortodontistas dispdem de varias técnicas dispostas na literatura,
como a verticalizagdo de molares, que pode ser diferenciada de acordo com o grau,
severidade da inclinagdo e quanto aos tipos de movimentagdes pertinentes para a
correcdo da anormalidade. Em inclinacées suaves, indica-se o uso de molas
separadoras como também o uso de fios de latdo. Ja em inclinagbes moderadas,
permite-se a aplicacdo de um sistema de forga ativa e uma inclinagcao totalmente
horizontal, indicando-se a exodontia em casos impossibilitados de se conseguir uma
posicdo em normalidade (MATA et al., 2015).

A selecao do aparelho ortoddntico é baseada e decidida conforme o tamanho
do espaco edéntulo, da quantidade de elementos dentarios que necessitam de
movimentacdo, bem como se o tratamento € uni ou bilateral. Sendo assim, cria-se um

protocolo para facilitar a escolha, baseando-se nos seguintes principios:

3.7.1 Ancoragem

Em movimentagdes unilaterais € mais conveniente que se use até o canino do

lado oposto, envolvendo assim 03 planos do arco, adquirindo maior estabilidade nos



18

dentes de ancoragem. Recomenda-se o uso do fio 0,28 3x3 inferior. No caso de
diastemas entre pré-molares ou entre pré-molares e caninos, envolve-se menor
quantidade de dentes na movimentacao, pois pode-se usar molas de seccao aberta,
que irdo trabalhar em dois sentidos, sendo na mesial para fechamento dos espacos
anteriores e distal para o movimento de verticalizacdo propriamente dito. J4 a
movimentacao bilateral, o movimento envolve todo o arco dentario (JANSON, et al.,
2001).

3.7.2 Mecénica

Quanto a mecanica, tem-se duas formas de trabalho, a primeira é indicada para
espacos pequenos, aqueles com 1 molar, 1 molar e 1 pré-molar ou 2 pré-molares,
podendo-se utilizar fios continuos, sendo assim, a medida que se aumenta o calibre
dos fios, troca-se as molas. Geralmente utiliza-se molas de 6 a 7mm maiores que a
distancia entre os braquetes, realizando-se as ativacdes em média de 20 em 20 dias.
A outra possibilidade de mecanica, advém-se de espacos maiores, definidos em
auséncia de dois molares ou mais, quando nesse caso, o uso de fios continuos pode
gerar torcao dos mesmos devido a interferéncia oclusal. Recomenda-se entdo, a
utilizacdo de fios segmentados, com alga em “U”, o que permite uma melhor
movimentacdo. Para escolha do fio, leva-se em conta a gravidade do caso e a
necessidade de movimentacdo. Salienta-se ainda que apdés o término da
movimentacdo, o aparelho permanece instalado, sendo utilizado para fins de
contengdo, removendo-se o aparelho no instante em que se fard a preparagao dos
dentes, para que seja diminuido a incidéncia de recidiva (JANSON, et al., 2001).

3.8 Mini implantes

Atualmente, a correlagcédo entre a implantodontia e a ortodontia, no tratamento
multidisciplinar durante o planejamento do tratamento ortodéntico tem sido cada vez
mais utilizada, para o alcance de um tratamento com resultados mais seguros e
previsiveis, através do auxilio do controle da ancoragem ortoddntica com a utilizagéo
de mini implantes, consistindo basicamente em um ponto fixo e imével de ancoragem
dentro da cavidade bucal, possibilitando movimentos simples ou complexos (JARDIM
et al., 2010).
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A ancoragem esquelética teve seu inicio com a utilizagdo de implantes com
objetivo protético, os quais embora eficientes nessa tarefa, apresentaram restricdes a
sua utilizacdo por apresentarem um tamanho incompativel e uma complexidade
cirdrgica para insercao e remog¢ao. Decorrentes de aprimoramentos, criou-se as mini-
placas de titanio, que originalmente sao utilizadas para fixagao cirdrgica, concedendo
bem para ancoragem absoluta, porém como desvantagem apresenta deficiéncias
quanto a locais para fixacdo e morbidade cirdrgica, pois sera necessaria fazer sua
instalagéo e posteriormente remogao, acarretando alto custo devido a complexidade
requerida. Continuou-se na busca por uma ancoragem esquelética cada vez mais
versatil, com percepcoes acerca dos parafusos para fixacao cirurgica, que apesar de
seu tamanho reduzido, teria resisténcia adequada para suportar grande parte das
forcas ortodénticas. Porém ainda apresentando como dificuldade de acoplamento dos
acessorios ortoddnticos necessarios a cabeca do mesmo e dificil acomodagao aos
tecidos moles adjacentes. Foram desenvolvidos entdo, os minis implantes, criados
especificamente para a ortodontia, preenchendo as lacunas faltantes e se adequando
as caracteristicas necessarias ao bom desempenho do tratamento, como seu
tamanho diminuido, facil insercao e remocao, boa resisténcia as forcas ortodonticas,
adequada capacidade de receber cargas imediatas, utilizacgdo com as diversas
mecanicas ortodonticas, além do baixo custo (ARAUJO, 2006).

O uso de mini implantes esta mudando os paradigmas da Odontologia, pois o
ortodontista tem a possibilidade de movimentagdo dentéria sem o uso de aparelhos
extrabucais, como também o uso da ancoragem em planejamentos de casos de
deformagdes orais, ma oclusdes e ajuste de espacos antecedentes a instalagdo de
préteses em dentes ausentes. Tem-se a op¢ao inovadora de ancoragem absoluta,
que se mostrou benéfica podendo ser utilizada em corregdes assimétricas alveolares,
simplificagdo da mecéanica ortodéntica, prévia de resultados, dispensacdo da
cooperacdo do paciente, facilidade em adesdo bem como reducdo de tempo do
tratamento, o que comprova sua confiabilidade ao longo do tempo. Na atualidade, o
uso de mini implantes tem favorecido a movimentagédo ortoddntica, tornando-a mais
rapida bem como simplificada visto que a ancoragem pode ser feita apenas na area a
ser tratada, de forma eficaz e sem desconforto ao paciente, mesmo na movimentagcao
de intrusdo, que agora tem a for¢a concentrada no dente a ser intruido, diminuindo

mecanicamente a interferéncia de outras regides (PELIZZARI, et al., 2012).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, portanto, que em decorréncia do avanco da Odontologia, ha um
aprimoramento das técnicas e possibilidade de melhor previsibilidade,
individualizacdo e consequentemente maior sucesso no tratamento de cada paciente.

A descoberta e acentuacao dos estudos acerca dos minimplantes foi um fator
de grande importancia para resolucao de casos com necessidades de movimentos de
extrusao, intrusdo, mesializacao e verticalizacao.

Tais adventos sédo possiveis devido a multidisciplinaridade das especialidades
odontolégicas, que até a algum tempo atras eram inviaveis. Manobras ortoddnticas,
guando planejadas em conjunto com a area da proétese, objetivam a movimentagao
mais favoravel ao dente, acarretando em uma melhor possibilidade de higienizacao,
menor retencado de placa, dispensacao de desgastes desnecessarios, correcao da
relacdo oclusal, distribuicAo adequada de forcas oclusais, maior preservagao de
estruturas dentais, melhor condic&o periodontal, bem como a possibilidade de melhor
reabilitacdo protética, seja por meio de implantes, proteses fixas ou removiveis.

REFERENCIAS

ARAUJO, T. et al. Ancoragem esquelética em Ortodontia com mini implantes. Revista
Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Facial, v. 11, p. 126-156, 2006.

BARBOSA, A. O.; OLIVEIRA, A. P. L. C. de; MELO, E. H. de. Tratamento ortoddntico
pré-protético. Journal of Multidisciplinary Dentistry, [S. /], v. 11, n. 1, p. 116-22,
2023. DOI: 10.46875/jmd.v11i1.641. Disponivel em:
https://jmdentistry.com/jmd/article/view/641. Acesso em: 23 set. 2023.

CARVALHO, N. B. et al. Planejamento em implantodontia: uma visdo
contemporanea. Rev Cir Traumatol Buco-Maxilo-Fac, v. 6, n. 4, p. 17-22, 2006.

DE SOUZA, A.P.; BERTOL, C.; DEBONI, J. A populagdo brasileira manteve a
tendéncia de envelhecimento dos ultimos anos e atingiu 4, 8 milhdes de idosos desde
2012, superando a marca dos 30, 2 milhdes em 2017 (IBGE 2018). Humano.

Disponivel em: https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-



21

de-noticias/noticias/20980-numero-de-idosos-cresce-18-em-5-anos-e-ultrapassa-30-

milhoes-em-2017. Acesso em: 18 de out. 2023.

DREQOSSI', G. B. et al. Planejamento reverso em implantodontia — Revisdo de
literatura. Revista Odontolégica de Aracatuba, v42, n.2, p. 53-57, Maio/Agosto,
2021.

ERNST, Patricia Monteiro. Extrusao ortodéntica lenta com finalidade de ganho ésseo
para reabilitagéo com implante dentério. Disponivel em:
https://faculdadefacsete.edu.br/monografia/files/original/6328eb13aa4111ab06a2ci1b
2834b782b.pdf. Acesso em: 22 out. 2023.

FAVERANI, L.P. et al. Implantes osseointegrados: evolucao sucesso. Salusvita, v.
30, n. 1, p. 47-58, 2011.

GARBIN, A. J. I. et al. Ortodontia pré-protética e terapia bioprogressiva de Ricketts:
relato de casos. Archives of health investigation, v. 10, n. 1, p. 59-66, 2021.

JANSON, G. et al. Movimentagao dentaria. Cap. 5. Introducao a Ortodontia-Série
Abeno. Artes Médicas Editora, 2013.

GOMES, G. V.; STRELOW, T. A. T.; DE ALMEIDA, S. A. Ortodontia Preventiva e
Interceptativa e suas contribuicbes para um bom desenvolvimento da oclusdo do
paciente em fase de denticdo decidua e/ou mista: um estudo tedrico. Facit Business
and Technology Journal, v. 1, n. 14, 2020.

JARDIM, F. L.; ALMAGRO FILHO, L. Mini implante em ortodontia. Uninga Review, v.
2,n.1,2010.

LIMA, Anny Tasso. Relagéo entre o uso da extrusdo ortodéntica prévia, reabilitacdo
implanto suportada e seus resultados estéticos. Odontologia-Tubarao, 2020.

VIDAL, A. P.; DO NASCIMENTO, M. S. Tratamento ortoddntico pré-protético. Revista
Naval de Odontologia, v. 48, n. 2, p. 45-53, 2021.



22

PAIVA, L. G. et al. Utilizacao de mini implantes em intrusdo de molares na recuperacao
de espaco protético inferior para reabilitacgdo com implantes dentarios. Revista
Odontoldgica do Brasil Central, v. 24, n. 69, 2015.

PELIZZARI, D. et al. Reabilitacao protética auxiliada por técnicas de movimentacao
ortodontica—revisao de literatura. Unoesc & Ciéncia-ACBS, v. 3, n. 1, p. 95-104,
2012.

RODRIGUES, Gardenia Silvério et al. TRATAMENTO ORTODONTICO EM
PACIENTE ADULTO: RELATO DE CASO CLINICO. Facit Business and
Technology Journal, v. 1, n. 36, 2022.

SILVA, V. E. M. et al., Tracionamento de incisivo central superior com finalidade
protética. Vol.33, n.3, pp.36-39 (Dez 2020 — Fev 2021) Brazilian Journal of Surgery
and Clinical Research — BJSCR.



