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Resumo

Introducdo: Com o passar dos anos o tratamento ortodontico em pacientes adultos vem se tornando uma realidade. A
modernizacdo dos aparelhos ortoddnticos com vantagens estéticas e funcionais, justifica o aumento da procura pelo
tratamento. Este tratamento por vezes deve possuir uma abordagem multidisciplinar direcionada para eliminar a queixa
do paciente e restabelecer a oclusdo, a fungdo e estética, limitando-se as regides da arcada dentaria com algum
comprometimento estético ou funcional. Finalizando o tratamento com o minimo de perda periodontal ao fim do
tratamento. Objetivo: Relatar um caso clinico de tratamento ortoddntico em paciente adulto para posterior reabilitacdo
com implantes e cirurgia plastica periodontal. Relato de caso: Paciente, sexo feminino, 43 anos, procurou tratamento
ortodéntico queixando-se da sua estética dentaria. Optou-se por um tratamento ortod6ntico com uso de braquete auto-
ligado estético cerdmico Empower Clear DUAL system (American Orthodontics, Sheboygan, WI, EUA), realizando-
se nivelamento com fios de niquel-titdnio Tanzo expandidos (American Orthodontics, Sheboygan, WI, EUA), 014”,
0167, .016” x .022” e .019” x .025” nas arcadas superior e inferior, até chegar aos fios .019”x.025” de ago, com
realizacdo de slice no segundo quadrante para podermos acertar a linha média e ganhar espaco para posterior reabilitacdo
com implante na regido do elemento 13. Posteriormente, passou-se para a fase de coordenagio dos arcos e utilizagdo
dos elasticos intermaxilares para auxiliar na intercuspidagio. Consideraces Finais: O tratamento ortoddntico promoveu
o alinhamento e nivelamento dos dentes restabelecendo a oclusdo, estética e funcdo, permitindo a correcdo da linha
média e recuperacdo do espago para posterior reabilitacdo do elemento 13.

Palavras-chave: Ortodontia; Adulto; Estética; Ensino em saude.

Abstract

Introduction: Over the years, orthodontic treatment in adult patients has become a reality. The modernization of
orthodontic appliances with aesthetic and functional advantages justifies the increase in demand for treatment. This
treatment sometimes must have a multidisciplinary approach aimed at eliminating the patient's complaint and restoring
occlusion, function and aesthetics, limiting itself to regions of the dental arch with some aesthetic or functional
impairment. Finishing treatment with minimal periodontal loss at the end of treatment. Objective: To report a clinical
case of orthodontic treatment in an adult patient for subsequent rehabilitation with implants and periodontal plastic
surgery. Case report: Patient, female, 43 years old, sought orthodontic treatment complaining about her dental esthetics.
Orthodontic treatment was chosen using a self-ligating esthetic ceramic Empower Clear DUAL system bracket
(American Orthodontics, Sheboygan, WI, USA), and leveling was performed with expanded Tanzo nickel-titanium
wires (American Orthodontics, Sheboygan, WI). , USA), 0147, .016”, .016” x .022” and .019” x .025” in the upper and
lower arches, until reaching the .0197x.025” steel wires, with a slice in the second quadrant so that we can adjust the
midline and gain space for later rehabilitation with implant in the region of element 13. Afterwards, we moved on to
the phase of coordinating the arches and using intermaxillary elastics to assist in intercuspation. Final Considerations:
The orthodontic treatment promoted the alignment and leveling of the teeth, restoring occlusion, aesthetics and function,
allowing the correction of the midline and recovery of space for later rehabilitation of element 13.

Keywords: Orthodontics; Adult; Aesthetics; Teaching in health.
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Resumen

Introduccion: A lo largo de los afios, el tratamiento de ortodoncia en pacientes adultos se ha convertido en una realidad.
La modernizacion de aparatos de ortodoncia con ventajas estéticas y funcionales justifica el aumento de la demanda de
tratamiento. Este tratamiento en ocasiones debe tener un abordaje multidisciplinario encaminado a eliminar la queja del
paciente y restaurar la oclusion, la funcion y la estética, limitandose a regiones de la arcada dentaria con algin deterioro
estético o funcional. Finalizacion del tratamiento con minima pérdida periodontal al finalizar el tratamiento. Objetivo:
Reportar un caso clinico de tratamiento de ortodoncia en un paciente adulto para su posterior rehabilitacion con
implantes y cirugia plastica periodontal. Reporte de un caso: Paciente, sexo femenino, 43 afios, busco tratamiento de
ortodoncia quejandose de su estética dental. El tratamiento de ortodoncia se opt6 por utilizar un bracket de ceramica
estética autoligable Empower Clear DUAL system (American Orthodontics, Sheboygan, WI, EE. UU.), y la nivelacion
se realiz6 con alambres de niquel-titanio expandidos Tanzo (American Orthodontics, Sheboygan, WI, EE. UU.)., 014",
.0167,.016” x.022”y .019” x .025” en los arcos superior ¢ inferior, hasta llegar a los alambres de acero de .0197x.0257,
con corte en el segundo cuadrante de manera que podamos ajustar la linea media y ganar espacio para una posterior
rehabilitacion con implante en la regién del elemento 13. Posteriormente pasamos a la fase de coordinacion de las
arcadas y uso de elasticos intermaxilares para ayudar en la intercuspidacién. Consideraciones Finales: El tratamiento de
ortodoncia promovié la alineacion y nivelacion de los dientes, restaurando la oclusion, la estética y la funcion,
permitiendo la correccion de la linea media y recuperacién de espacio para la posterior rehabilitacion del elemento 13.
Palabras clave: Ortodoncia; Adulto; Estética; Ensefianza en salud.

1. Introducéo

O perfil dos pacientes que buscam tratamento Ortod6ntico na atualidade estd mudando, e diariamente os ortodontistas
se deparam com o aumento da quantidade de pacientes adultos procurando uma melhoria na qualidade do seu sorriso e da sua
vida. Novas técnicas e estudos sdo necessarios para solucionar casos clinicos atipicos e complexos. A interdisciplinaridade faz-
se presente em individuos adultos, que buscam a ortodontia buscando uma corre¢do funcional e estética. No entanto, na maioria
dos casos, 0 tratamento exige conhecimento e experiéncia abrangentes a esses profissionais atuantes (Rodrigues et al., 2016).

A crescente procura destes pacientes pelo tratamento ortoddntico consiste em um maior acesso a informacéo pela
populagdo, o que facilita que saibam que este tratamento € um recurso a ser utilizado para melhorar a aparéncia de seus dentes,
além do aumento da exigéncia estética pela sociedade (Kahl-Nieke, 1996). Estudos realizados no inicio da década de 90
mostraram que a porcentagem de pacientes adultos nos consultérios especializados em Ortodontia era de 30% e estimava-se um
aumento dessa porcentagem para o final da década (Dannan, 2010).

Este aumento € baseado em quatro fatores: a utilizacdo de medidas preventivas na Odontologia, permitindo que o
paciente chegue a idade adulta com um nimero maior de dentes na boca; 0 aumento da exigéncia estética da sociedade (Machado
et al., 2017); acesso a informagdo pela populagdo, o que facilita ao paciente adulto saber que o tratamento ortoddntico é uma
realidade acessivel, podendo ser utilizado para melhorar a aparéncia facial e dentaria (De Souza Rocha et al., 2005) e, por fim, a
modernizacdo dos aparelhos ortod6nticos, mais estéticos e confortaveis (Sheridan, 2005).

A perda ou auséncia de dentes, seja por trauma, exodontia ou auséncia congénita, ¢ um dos principais fatores que levam
0 paciente a procurar tratamento odontoldgico, haja vista que essas auséncias influenciem negativamente na oclusdo, estética e
funcdes do sistema estomatognatico, como mastigacado e fonagdo (Rodrigues et al., 2016), gerando varias modificacfes nos arcos
dentarios e nos rebordos residuais (Kahl-Nieke, 1996). No momento de reabilitar essas auséncias dentarias com proteses e
implantes, muitas vezes o espaco e as condi¢des alveolares ndo sdo adequados. Sempre que a posi¢do dental remanescente ndo
for ideal, deve-se considerar o tratamento ortoddntico prévio a reabilitagcdo (Kahl-Nieke, 1996).

A procura pelo tratamento ortoddntico tém crescido nos Gltimos tempos. O aumento da expectativa de vida aliada as
exigéncias estéticas da sociedade contemporanea tornou necessaria a longevidade dentéria. Agregam-se a estes aspectos, a
procura pela qualidade de vida por pacientes adultos, contemplando aos dentes, melhores condi¢des de salde e conforto ao
executar suas fungdes mastigatérias, bem como a melhora da autoestima e bem estar social (Oliveira et al., 2013).

Diversas sdo as causas que fazem com que o paciente ndo procure tratamento odontol6gico precoce; e entre elas a falta

de condigdes financeiras é uma das principais. Desta forma, um acimulo de problemas de ordem protético-periodontais pode
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ocorrer ao longo dos anos, transformando casos clinicos possivelmente simples em tratamentos extensos e de maior
complexidade (Oliveira et al., 2013).

Adequar as expectativas dos pacientes e a viabilidade dos tratamentos ainda representam um desafio diante de
problemas como: perdas de elementos dentarios, rebordo alveolar atrofiado, espacos interdentarios alterados por extrusdo e
migracdo dentaria, perda exagerada de suporte ésseo e a dificuldade em se obter uma ancoragem ortoddntica satisfatéria na
auséncia de varios dentes (Watanabe, 2014).

O planejamento do tratamento no adulto deve ser elaborado levando em consideragdo a queixa principal com o objetivo
de solucionar o problema percebido pelo paciente, com o minimo de perda periodontal ao fim do tratamento eliminando a ocluséo
patoldgica, estabelecendo um equilibrio funcional e estética favoravel (Dannan, 2010; Silva et al., 2020).

Nos dias atuais, tem sido discutido sobre a importancia do planejamento multidisciplinar no tratamento reabilitador do
paciente. Em vista disso, a abordagem do tratamento ortodéntico, antecedente a uma reabilitacdo oral com implantes e proteses
sdo questdes que devem ser elucidadas para 0 melhor progndstico. O tratamento ortoddntico pré-protético é de grande relevancia
para a devolugdo da estética e funcdo do sistema estomatognatico, necessitando de estudos com maior abrangéncia. Este artigo
tem como objetivo relatar um caso clinico de tratamento ortoddéntico em paciente adulto para posterior reabilitagdo com

implantes e cirurgia plastica periodontal.

2. Metodologia

O presente estudo diz respeito a um relato de caso, configurando-se como um estudo descritivo com carater narrativo,
fazendo o uso de imagens para ilustracdo, compreendendo um método extenso de andlise e coleta de dados (Pereira et al., 2018).
Obedecendo as questdes éticas que abrangem esse tipo de pesquisa, este estudo foi aprovado pelo comité de ética da Faculdade
Independente do Nordeste (FAINOR), obteve-se a permissdo da paciente por meio do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) para participacdo na pesquisa, autorizando o uso da sua imagem e dados do seu caso clinico.

3. Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, 43 anos, procurou tratamento ortodontico queixando-se da sua estética dentaria. Na histéria
médica ndo havia nenhum fator relevante e a condi¢do da sade geral era satisfatoria. Ao exame fisico extra-oral foi verificado
perfil facial reto (Figura 2). No exame fisico intra-oral (Figuras 3,4,5,6) notou-se atresia dos maxilares, auséncia dos elementos
13, 36 e 46, apinhamento dental inferior com mordida cruzada dos elementos 12 e 14. Verificou-se desvio da linha média superior
(Figura 7), uma vez que a paciente havia extraido o dente 13 de forma iatrogénica quando crianca. Na analise cefalométrica
inicial pode-se observar o diagnostico de classe | esquelética (ANB=1.), retrusdo maxilar (SNA=76,52:) e mandibula bem
posicionada em relacdo a base do crénio (SNB=77,4.). Paciente apresentando comprimento mandibular aumentado tendencioso
a classe Ill. Com relacdo ao padrdo dentario foi verificado incisivos superiores bem posicionados (1.NA=24,89. e 1-
NA=6,68mm) e, incisivos inferiores lingualizados e retraidos (1-NB=22. e 1-NB=1,6mm).

A primeira opcao do tratamento proposto seria indicagdo da disjuncdo cirdrgica para dar melhor forma a maxila atrésica,
associado a ortodontia fixa. No entanto a paciente se mostrou resistente quanto a realizacdo da cirurgia, sendo realizado o
tratamento ortod6ntico compensatdrio. Inicialmente, foi instalado o aparelho fixo nas arcadas superior e inferior com braquetes
Empower Clear® (American Orthodontics Shebboyiang, USA) (Figura 8 e 9) com levantamento de mordida nos molares até
descruzar o lateral. A prescricdo utilizada foi a MBT com sistema Dual Activation. O nivelamento foi realizado com fios de
niquel-titnio Tanzo expandidos (American Orthodontics Shebboyiang, USA) .014”, .016”, .0,16” x .022” ¢ .0,19” x .0,25” nas
arcadas superior e inferior, até chegar aos fios .0,19” x .0,25” de aco. Foi realizado slice no segundo quadrante para podermos

acertar a linha media e ganhar espaco para posterior reabilitacio com implante na regido do elemento 13. Posteriormente,
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evoluiu-se para a fase da coordenacao dos arcos e intercuspidagdo com uso de elasticos intraorais. O tratamento ortodéntico foi
concluido, o aparelho foi mantido pois o provisdrio na regiao do 13 esta preso a ele (Figuras 10 e 11). O paciente foi encaminhado

para realizacdo da cirurgia de implante, e o aparelho s6 sera removido apds colocagédo do provisério sobre implante.

Figura 1. Fotografia Frontal.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 2. Fotografia de Perfil.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 3. Fotografia de Oclusdo Direita. Figura 4. Fotografia de Oclusdo Esquerda.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 5. Fotografia de Oclus&o Superior. Figura 6. Fotografia de Ocluséo Inferior.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 7. Fotografia de Ocluséo Anterior.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 8. Aparelho ortodontico instalado.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 9. Aparelho ortod6ntico instalado (Visdo Lateral).

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 10. Coroa provisoria instalada.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 11. Coroa provisoria instalada (Vista Lateral).

Fonte: Arquivo pessoal.

4. Discussdo

A perda ou auséncia de dentes, seja por trauma, exodontia ou auséncia congénita, ¢ um dos principais fatores que levam
0 paciente a procurar tratamento odontolégico, sendo que essas auséncias influenciam negativamente na ocluséo, estética e
fungdes do sistema estomatognatico, como mastigacédo e fonagdo (Rocha et al., 2019; Kao et al., 2014).

O tratamento reabilitador protético pode ser desafiador, principalmente em pacientes adultos, com perdas dentéarias.
Nesse sentido, a busca por uma somatoria de bons resultados leva a equipe a unir especialidades como Periodontia, Dentistica,
Protese, Implantodontia e Ortodontia. Esta Gltima vem sendo uma grande aliada para a reabilitagdo em etapas de diagnostico e
plano de tratamento, proporcionando melhores prognésticos estéticos e funcionais (Vidal et al., 2021 ; Fursel et al., 2021).

A movimentacdo ortoddntica dos dentes remanescentes, muitas vezes inclinados na dire¢do da perda dentéria e/ou
associados a perdas periodontais, tornou-se mais frequente devido ao aumento da demanda por reabilitacfes através de implantes.
Nestes casos, é importante o conhecimento da biomecénica ortoddntica apropriada para esse tipo de paciente (Souza et al., 2016).
No caso clinico relatado houve desvio da linha média devido a perda dentéria do elemento 13, ocorrendo o fechamento do espaco
e diminuicéo do arco superior comprometendo a estética e prejudicando a fungéo.

Na maioria dos casos de tratamento em pacientes adultos uma abordagem multidisciplinar entre as especialidades como
Ortodontia, Implantodontia, Prétese e Periodontia devem atuar de maneira interdisciplinar seguindo um planejamento minucioso,
cuidadosamente organizado com o objetivo de atender as necessidades funcionais e estéticas do paciente, que deve ser informado
sobre todas as vantagens e desvantagens dos tratamentos propostos (Justo et al., 2017). O tratamento multidisciplinar foi
necessario para que pudesse reabilitar a paciente, uma vez que a ortodontia iria alinhar, nivelar e recuperar o espaco, sendo
necessario posteriormente indicacdo de cirurgia plastica periodontal e implantes.

O tratamento ortoddntico que antecede a reabilitagdo cria condi¢Bes favoraveis para a implantagdo, melhorando a
oclusdo dos pacientes. Também estimula 0 aumento de tecido mole e duro aut6logo enquanto o potencial bioldgico do ligamento
periodontal é totalmente desenvolvido Wang e Gu (2020). No caso clinico acima com a abordagem ortodontica foi alcancado

um resultado satisfatério para a oclusdo, periodonto e estética facial e do sorriso

5. Concluséo
A abordagem deste caso foi conduzida com as especialidades, Ortodontia, Periodontia, Protese e Implantodontia
reafirmando a importancia de um tratamento multidisciplinar, no momento em que 0s pacientes estdo em uma busca incessante

pela estética dentaria e a procura de um sorriso perfeito. O Cirurgido-Dentista deve estar apto a tratar 0s pacientes que estdo cada
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vez mais a procura dessa estética, escutando seus anseios e expectativas com o tratamento, mas sempre levando em conta as suas
limitagBes, sugerir protocolos baseados em evidéncias cientificas, ndo se esquecendo da importancia do restabelecimento da
funcéo mastigatoria.

Em vista disso, é importante realizar uma anamnese detalhada e minuciosa, para que possibilidades terapéuticas sejam
fornecidas ao paciente. O mesmo deve possuir livre escolha de qual o profissional deva executar os procedimentos, como no
relato de caso apresentado, onde a paciente foi tratada de forma individualizada e respeitada durante a conducdo do seu caso,
visando nao so estética, mas planejando o restabelecimento da funcéo e ocluséo.

Reforga-se a importdncia do manejo durante o planejamento do tratamento, bem como a necessidade de
desenvolvimento de estudos que permitam confirmar a confiabilidade do tratamento ortodontico realizado previamente a

reabilitacdo através de implantes.
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