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Interdisciplinary approach in oral rehabilitation

RESUMO

A complexidade do tratamento definird a necessidade de uma abordagem interdisciplinar
para alcancar resultados de sucesso. Quando se associa perdas dentdrias, perda do relaciona-
mento oclusal, mau posicionamento dentario, ao descontrole do estado geral da saude bucal
como, por exemplo, a perda de insercdo devido a doenca periodontal, a decisdo da proposta
de tratamento merece cuidados e o prognostico de uma etapa do tratamento depende do su-
cesso de outra. Desta forma, no caso a sequir, as disciplinas de Ortodontia do Departamento
de Ortodontia e Odontopediatria e de Clinica Integrada do Departamento de Estomatologia da
Faculdade de Odontologia da Universidade de Sio Paulo (Fousp), de maneira interdisciplinar,
foram determinantes para o sucesso da reabilitagdo do paciente. Apos a fase de controle da
saude bucal iniciou-se o tratamento ortodéntico fixo em ambas as arcadas. Concluida a movi-
mentagédo dentdria com fechamento dos diastemas e nivelamento oclusal (cerca de 24 meses) e
sua manutencao, iniciou-se a fase reabilitadora do tratamento, com um minucioso estudo com
a finalidade de apresentar alternativas para o tratamento protético.

Descritores: implantes dentarios; ortodontia; protese dentaria

ABSTRACT

The complexity of the treatment will define the necessity of an interdisciplinary approach to
achieve successful results. The association between tooth loss, loss of occlusal relationship, bad
teeth positioning, with the lack of the general state of oral health such as insertion loss due to
periodontal disease, the decision of the proposed treatment deserves care and prognosis of a stage
of treatment depends on the success of another. Thus, in the following case, the Orthodontics
Department of Orthodontics and Pediatric Dentistry and Integrated Clinic, Department of Stoma-
tology, School of Dentistry, University of Sdo Paulo, in an interdisciplinary way, were crucial to the
success of rehabilitation. After the stage of the oral health control began the fixed orthodontic
treatment in both arches. Complete tooth movement with diastemas resolution and occlusal leve-
ling (about 24 months) and their maintenance, the rehabilitative phase of treatment started, with
a detailed study with the purpose of presenting of prosthetic treatment alternatives.

Descriptors: dental implants; orthodontics; prosthodontics
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INTRODUCAO

O planejamento e execucdo de um tratamento odontoldgico
ideal visando a integracdo interdisciplinar sdo o principal objetivo da
Odontologia contemporanea, de forma a aumentar a produtividade,
otimizando a atuacdo profissional. Até tempos atras a Ortodontia
oferecia tratamento apenas a criancas e adolescentes. Com avangos
cientificos e tecnoldgicos, o tratamento passou a ser oferecido tam-
bém a adultos, embora estes frequentemente apresentam proble-
mas periodontais, auséncias dentais, dentes mal posicionados que
comprometem o que ¢ considerado um resultado bem finalizado.
Portanto, a interdisciplinaridade deve ser considerada em relagdo
a fase de preparo bucal, com especialidades odontol6gicas como a
periodontia, a cirurgia, a endodontia e a fase cirurgica dos implantes
dentarios. Nesta fase, a ortodontia necessita nas areas edéntulas,
criar pontos de ancoragem, para realizar a movimentacao dentaria,
que pode ser direta (implantes convencionais) ou indireta (mini-im-
plantes). A fase restauradora, com o envolvimento de especialidades
como a dentistica e da protese convencional ou mais modernamen-
te aquela aplicada sobre os implantes, vem corrigir sequelas de um
tratamento mal conduzido.

RELEVANCIA CLINICA

Este caso clinico descreve um complexo tratamento odonto-
l6gico de um paciente adulto com varios dentes ausentes, perio-
dontite cronica leve e uma ma ocluséo com alteragdes no plano
oclusal e abertura de diastemas. Uma abordagem interdisciplinar,
principalmente entre a ortodontia, a implantodontia e a recons-
trugdo protética, passando na fase de Preparo Bucal, pela perio-
dontia e a dentistica, foi fundamental para resolugdo do caso.

RELATO DE CASO

Paciente adulto, melanoderma, 36 anos, ASA 1, sem o uso de
qualquer medicacao apresentou como queixa principal o desejo de
recolocar seus dentes perdidos, além de melhorar se possivel, 0s
diastemas anteriores superiores. No exame extraoral apresentava
equilibrio das estruturas faciais com musculatura craniocervical e
ATMs assintomaticas. Ao realizar o exame intraoral suplementado
pelos achados da radiografia panoramica pudemos observar:

1. Presenca de extranumerario na posi¢do 12.

2. Auséncias dentdrias dos elementos 14, 36, 47.

3. Raiz residual do elemento 46.

4. Céries dos elementos 37 e 45 e restauracoes dos elementos
24, 26,27, 35,44, 45 e 48.

5. A andlise ortodontica evidenciou maloclusdo de Classe 1,
com diastemas na regido de incisivos superiores, giroversdao dos
dentes 12, 16, 38 e 44. Mesioinclinacéo do elemento 48, intrusdo do
17 e extrusdo dos dentes 15 e 16 que inviabilizaria a reconstrucao
dos elementos antagonistas. Sobressaliéncia e sobremordida de 3
mm. Guia anterior preservada, porém com interferéncias tanto do
lado de trabalho como do lado de balanceio em latero protruséo.

6. Ao exame periodontal constatou-se grandes lesdes com
presenca de bolsa nos incisivos e primeiros molares superiores fi-
cando indicado desta forma, o exame periodontal completo em
associagdo com um pedido de um conjunto completo de radio-
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grafias periapicais. O indice de sangramento era 37% e o indice de
placa 64% (Figuras 1,2,3 e 4).

DIAGNOSTICO

Diastemas anteriores por falta de apoio oclusal posterior. Au-
séncias dentais com doenca periodontal localizada, com severida-
de moderada a grave (bolsas periodontais maior que 6 mm, defei-
tos 0sseos verticais e lesdes de furca).

PLANO DE TRATAMENTO

Atendendo a queixa principal do paciente e com base no
diagnostico realizou-se, em colaboracdo e de maneira interdis-
ciplinar, entre a Disciplina de Ortodontia do Departamento de
Ortodontia e Odontopediatria da Fousp e o Nexti (Nucleo de
Exceléncia em Tratamentos Integrados) da Disciplina de Clinica
Integrada do Departamento de Estomatologia da Fousp, as se-
guintes fases do tratamento™*:

FASE 1 OU FASE DE PREPARO BUCAL

Tratamento Periodontal

Instrucoes de higiene bucal e motivacdo do paciente, procedi-
mentos basicos com raspagem e alisamento e polimento corono-
radicular, além de um retalho de Widman modificado no elemento
48 com plastia da area de furca. Reavaliagdo periodontal com o
indice de sangramento declinando de 37 para 13% e o indice de
placa de 64% para 28%?.

Tratamento Cirurgico

Exodontia da raiz do elemento 46 que apresentava prognos-
tico ruim por apresentar lesdo de furca de grau Ill, além de lesdes
periapicais de origem endodontica.

Apds conclusdo destas duas etapas, com total adequacédo do
meio bucal e avaliacdo do nivel de saude, foi iniciado o trata-
mento ortodontico.

Tratamento Ortodontico

Para atingir os objetivos propostos, a fase ortodéntica foi ini-
ciada pelo arco superior e realizada com aparelho fixo pré-ajusta-
do e alguns acessorios que facilitaram a mecanica:

1. Nivelamento com forgas leves e alinhamento com intru-
sao dos elementos 15 e 16 e extrusédo do 17, verticalizagdo do
48. Rotacdo dos dentes 16, 38 e 44 e fechamento dos diastemas
anteriores superiores.

2. Criacédo de espacos adequados para resolucao protética nas
regides dos dentes 14, 36, 46 e 47. (Figuras 5, 6 € 7)

3. Para verticalizar o dente 48 decidiu-se pela colocagéo
de um mini-implante ortodontico (Tomas® Dentaurum Ale-
manha) inserido no primeiro més de tratamento e uma mola
hibrida de verticalizacdo de aco e Ni-Ti quatro semanas apos
a colocacido®. (Figuras 8 e 9)

4. Criagdo de guias protrusivas e lateroprotrusivas adequadas.

5. Reavaliacdo ortodontica.

Ap6s nivelamento do elemento 48 iniciou-se a montagem do
aparelho ortodontico inferior (Figuras 10, 11, 12, 13, 14 e 15).

Ap6s a conclusao do plano de tratamento ortddontico, com o
uso de placas de Hawley, teve inicio a fase restauradora®®.
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FIGURA 1 FIGURA 4
Aspecto frontal inicial Panorédmica inicial

FIGURA 2 FIGURA 5
Lado direito inicial Montagem do aparelho ortoddntico superior - lado direito

FIGURA 3 FIGURA 6
Lado esquerdo inicial Montagem do aparelho ortoddntico superior - vista frontal
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FIGURA 7 FIGURA 10
Montagem do aparelho ortoddntico superior - lado esquerdo Montagem do aparelho ortoddntico inferior - lado direito

FIGURA 8 FIGURA 11
Mini-implante ativado com mola hibrida de verticalizacdo Montagem do aparelho ortoddntico inferior - vista frontal

FIGURA 9 FIGURA 12
Mini-implante ativado com mola hibrida de verticalizacdo - radiografia Montagem do aparelho ortoddntico inferior - lado esquerdo

REV ASSOC PAUL CIR DENT 2012;66(4):260-7 263

000 - Autor convidado clinico - fluxo 723.indd 263 13/11/12 14:56



SOARES MS; MOREA C; ROMANO MM; ADDE CA; DOMINGUEZ GC

FIGURA 13 FIGURA 16
Finalizacdo ortodontica - lado direito Montagem em articulador semi-ajustavel com ceroplastia de diagnéstico

FIGURA 14 FIGURA 17
Finalizacdo ortododntica - vista frontal Guia radiografico em posicdo com marcador radiopaco em guta percha

FIGURA 15 FIGURA 18
Aspecto radiografico panoramico apos finalizacao ortoddntica Carga imediata com provisdrio instalado
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FIGURA 19

Guia cirurgico inferior em posicdo FIGURA 23

Parafusamento do andlogo (réplica) do implante e
reposicionamento na moldagem com silicone de condensacéo

FIGURA 20
Implantes instalados FIGURA 24

Aspecto do munhéo, agora personalizado, com a respectiva copia do perfil de emergéncia

FIGURA 21 FIGURA 25
Aspecto do provisorio 14 ap6s quatro meses da carga imediata Confeccdo ao mesmo tempo do provisdrio e do coping sobre 0 munhao personalizado

FIGURA 22 FIGURA 26
Transferente de moldagem em posicdo para moldagem do implante Prova do coping para a realizacdo da moldagem de transferéncia
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FIGURA 27 FIGURA 31
Finalizacdo da coroa implantossuportada do elemento 14 Modelo de trabalho para confeccao de provisorios e copings de zirconia

FIGURA 28 FIGURA 32
Reabertura bilateral Inferior Provisérios posicionados criando perfil de emergéncia

FIGURA 29 FIGURA 33
Escolha, checagem e aparafusamento dos componentes protéticos Copings de zirconia - lado direito

FIGURA 30 FIGURA 34
Escolha, checagem e aparafusamento dos componentes protéticos Copings de zirconia - lado esquerdo
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FIGURA 35
Aspecto oclusal final

FASE 2 OU FASE RESTAURADORA

Tratamento Restaurador

Elementos 37 e 45 com resina composta.

Tratamento Protético

1. Montagem em Articular Semi Ajustavel,

2. Ceroplastia de Diagnostico. (Figura 16)

No inicio do tratamento restaurador ao ser notado o aumento do
indice de placa a orientagdo da higiene bucal foi reforcada para possi-
bilitar a realizacao dos tratamentos propostos. Diante do exame radio-
grafico e da montagem no articulador semi-ajustavel foi apresentado
ao paciente basicamente as sequintes possibilidades de tratamento:

1. Préteses Parciais Removiveis em ambos os arcos;

2. Préteses Parciais Fixas, embora na atualidade seja conside-
rado um tratamento altamente radical e mutilador pelo desgaste
dentdrio imposto;

3. Inter-relacéo entre as possibilidades anteriores; e

4. Protese Implantossuportadas. (Figuras 17, 18, 19 e 20)

Apo6s quatro meses iniciou-se o procedimento restaurador
propriamente dito com a troca do componente protético no arco
superior e reabertura no arco inferior (Figura 21).

Como o componente protético na colocagdo em carga imedia-

REFERENCIAS

FIGURA 36
Aspecto final da reabilitacdo bucal com restauragdes
em resina composta atenuando a “sindrome do tridngulo negro”

ta apresentou ligeira vestibularizagdo, optou-se pela sua troca com
a possibilidade de personaliza-lo, visto que o perfil de emergéncia
estava concluido (Figuras 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31 e 32).

Apos a fase de provisorios que visava garantir o perfil de emer-
géncia, realizou-se a confeccao das coroas definitivas usando co-
pings de zircOnia e aplicacdo de ceramica, onde se pode visualizar o
reestabelecimento das Curvas de Spee e Wilson (Figuras 33, 34 e 35).

Na finalizacdo do caso e com a finalidade de abrandar a ima-
gem da "sindrome do tridangulo negro” provocado pela perda dssea
periodontal foram realizadas restauracées (acréscimos) em resina
composta como indicado pelas setas, buscando desta forma a har-
monia do sorriso (Figura 36).

CONCLUSAO

Conceitualmente, a interdisciplinaridade envolve mais de uma
disciplina, adotando uma perspectiva teorico-metodoldgica co-
mum. Desta forma, promove a integracao dos resultados obtidos,
buscando solugdes dos problemas através da articulagdo, embora
0s interesses proprios de cada disciplina sejam preservados. Para
0s pacientes, este tipo de abordagem €é extremamente vantajosa,
trazendo relevancia clinica evidente.
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