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1. Introduc¢ao

A substituicdo de elementos dentdrios perdidos, a busca de um sorriso estetico e
harménico, assim como a funcdo mastigatoria tem sido a preocupacac do homem ha
milhares de anos. No ano 400 a.C. era empregada a implantagéo de dentes de ouro,

madeira ou de animais, realizada sem o uso de instrumentos cirdrgicos apropriados

(Cockburn, 1955).

A implantodontia atualmente praticada evoluiu principaimente a partir dos estudos
de Branemark (1966) sendo considerado como o pioneiro da implantodontia moderna. Foi
o primeiro a usar implantes de titdnio puro, cilindricos com passos de parafuso.
Preconizou a implantagao tardia e ap6s espera de alguns meses preparava o leito de

forma helicoidal.

A evolugido da ciéncia odontoldgica e o desenvolvimento de novos materiais
possibilitaram a obtencdo de resultados mais estaveis. A substituicdo de elementos
dentais perdidos pode hoje contar ndo somente com a simples implantagéo de préteses
em qualquer posicdo, mas também com recursos cirdrgicos como distragdes
osteogénicas, elevagdes de seios maxilares, lateralizacbes de nervos alveolares
inferiores, enxertos 6sseos, entre outras. Além disso, ha tambem a associacao de
recursos ortodonticos com técnicas cirGrgicas, bem como tracionamentos dentais
buscande uma condicdo bucal favoravel para a colocagdo de implantes e a reabilitagéo
protética do paciente. Os implantes por sua vez podem colaborar com a ortodontia

servindo em muitos casos como pilares de ancoragem ortodéntica.



A fungéo ortoddntica hoje, com o atual nivel de desenvolvimento na area da
implantodontia através do desenvolvimento de técnicas cirGrgicas mais avangadas, nao
se restringe mais aos tracionamentos dentais buscando apenas corrigir problemas de
desenvolvimento e posicionamentos dentais com tanta independéncia de outras areas,
mas pela interdisciplinaridade. Por algum tempo, tratamentos de casos como agenesias
congénitas de incisivos laterais superiores, por exemplo, poderiam ser tratados
exclusivamente com o fechamento da regido pelo posicionamento do canino superior para
a regido do incisivo lateral ausente, sendo realizados ajustes estéticos a seguir.
Atualmente & possivel, na maioria dos casos o restabelecimento ou a recuperagao do
espago correspondente a este elemento dental, buscando uma reabilitagdo por meio de
um implante e uma conseqlente protese sobre © mesmo, conseguindo assim uma
recuperagao satisfatoria de fungdo e estética, com a obtencéo de resultados mais

estaveis.

Além disso, podem ser realizados diversos procedimentos em casos em se
necessita de uma ancoragem intrabucal em casos de perda dental posterior em que se
fazem necessarios procedimentos ortoddnticos para a obtengdo de ancoragem e evitar

problemas de rotagdo mandibular ou inclinagdes de outros dentes para auxiliar na

mecanica ortoddntica.

Dentro deste contexto, & pretensdo deste trabalho realizar um levantamento da

literatura, enfatizando a interagao da implantodontia com a ortodontia.



2. Desenvolvimento

2.1 - Atuagio da Ortodontia e Implantodontia em casos de agenesias dentais

A agenesia de dentes € um desvio da normalidade que ocorre em cerca de 2 a
10% da populagdo, ocorrendo principalmente nos incisivos laterais superiores, terceiros
molares e segundos pré-molares. Durante muito tempo, quando fosse necessaria alguma
intervengéo, uma solugéo muito viavel e aceita para o fechamento dos espacos presentes
em fungao da agenesia era o tracionamento ortoddntico para o fechamento desse espago
buscando uma aproximagéo entre os dentes adjacentes ao dente ausente, com posterior
plastia do canino permanente, transformando-o em forma de incisivo lateral, para atingir
uma estética aceitavel. Entretanto muitas vezes a ociusdo atingida com esse tipo de

tratamento nao se tornava satisfatoria.

A evolucdo da implantodontia abriu uma nova oportunidade de tratamento, sendo a
abertura e ou manutencdo do espago para uma posterior colocacdo de implante.
Entretanto estudos apontam a necessidade de uma analise muitidisciplinar para a escolha
do correto método de tratamento. A avaliacdo da oclus&o, severidade de sobressaliéncia
e sobremordida, relacionamento da base do cranio, posicdo de erupgao de dentes
adjacentes, tamanho, cor, forma necessaria da coroa do dente ausente, forma dos dentes
adjacentes, contorno gengival, forma da gengiva durante o sorriso posigdo do paciente e

dos pais (nos casos de criangas) sobre as opgdes de tratamento (Wexier, 2000).



Particularmente em casos de agenesia do incisivo lateral superior, onde
normalmente ocorre a erupcdo mesialisada do canino adjacente e ocasionalmente
encontra-se um desenvolvimento diferente da regido maxilar, como mostram as figuras 1
e 2. Um tratamento ortoddntico adequado para posterior colocagéo de implante mostra-se
adequado para atingir fungcdo e estética préxima da normalidade. A associagcao
ortodontica permite uma adequacdo da oclusdo de todos os dentes e a posterior

implantacao de um incisivo lateral protético.

Figura 1: Panoramica de Agenesia Figura 2: Agenesia Inicio do Caso

Radiografia panoramica mostra as anormalidades na A fotografia mostra um desvio da linha média, auséncia do
regido maxilar. Pacientes com agenesias podem apresentar  incisivo lateral direito, um incisivo lateral esquerdo com
erupcdo ectopica dos dentes bem como anormalidades na  tamanho diminuido e canino esquerdo fora de posicéo.

regiao. Fonte: Kennedy DB Orthodontic Management of Missing
Fonte: Kennedy DB Orthodontic Management of Missing  Teeth. J Can Dent Assoc 1999; 65:548-50

Teeth. J Can Dent Assoc 1999, 65:548-50

O tratamento ortodéntico para abertura e manutengao de espagos para a auséncia
de incisivos laterais superiores, e posterior colocacao de implante, apresenta nos casos
bem diagnosticados e planejados uma adequada corregdo da oclusao e um 6timo
resultado estético como mostram as figuras da concluséo do caso mostrado nas figuras 3

ed.



Figura 3: Espaco ja Aberto Figura 4: Conclusdo do Caso de Agenesia com Implante

A figura acima mostra o sucesso da abertura e manutencao A conclusdo do caso apos a colocagdo do implante €
do espago do incisivo lateral superior ausente. acréscimo de resina no incisivo lateral do lado oposto, um
Fonte: Kennedy DB Orthadontic Management of Missing resultado estético muito satisfatorio.

Teeth. J Can Dent Assoc 1999; 65:548-50 Fonte: Kennedy DB Orthodontic Management of Missing

Teeth. J Can Dent Assoc 1999; 65:548-50

O fechamento de espagcos de incisivos centrais superiores apresentam pelo menos
seis desvantagens (Kennedy et al. 1999) em relagao a abertura de espago para posterior
colocacao de implantes.

1- E necessaria a transformagdo do canino permanente em incisivo [ateral,
utilizando desgastes no dente e aplicagéao de resinas estéticas.

2. Os caninos sdo normalmente mais escurecidos do que 0s incisivos, sendo
muitas vezes necessario o uso de facetas ceramicas ou até coroas para atingir uma

estética satisfatoria.

3- Os caninos superiores que ocuparao o espago dos incisivos laterais superiores
s&o0 mais largos do que incisivos laterais, ocorrendo assim uma desarmonia no Sorriso.

Essa diferenga de tamanho pode até provocar um overjet caso nao sejam feitos

desgastes proximais nos caninos ja tracionados.
4- Os primeiros pré-molares superiores que passaram a ocupar 0 espaco dos

caninos, devem ter uma redugdo feita em sua cuspide palatina, buscando atingir estética

e funcado adequadas.
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5. Pode ser necessaria uma redugdo na face palatina do canino visto que sua
espessura vestibulo — palatina € naturalmente maior que a de um incisivo lateral.

6- O resultado final do tratamento pode ainda resultar em uma deficiéncia de
oclusdo podendo apresentar guia em grupo ao invés de guia dos caninos.

Apesar das vantagens citadas para a abertura de espago e posterior reabilitacao
por implantes para os pacientes, em alguns casos, tais como pacientes com porgoes
coronarias dentais grandes: favorecimento pelo tamanho e estrutura 6ssea, ainda pode-se
eleger como tratamento o fechamento de espacgo. Entretanto, mesmo assim o resultado

estético pode n&o ser tao favoravel.

| S

b 5
Figura 5: Agenesia e Classe || Figura 6: Acréscimo de Resina na Concluséo do Caso

Foto antes do tratamento, paciente com sobressaliéncia e Apos o tratamento ortoddntico, espacos foram fechados e

sobremordida, Classe Il. foram feitos acréscimos de resina tanto nos incisivos
Fonte: Kennedy DB Orthodontic Management of Missing centrais como nos caninos que foram tiveram sua forma
Teeth. J Can Dent Assoc 1999; 65:548-50 alterada através de resina para a forma de incisivos
laterais.
Fonte: Kennedy DB Orthodontic Management of Missing

Teeth. J Can Dent Assoc 1999; 65:548-50

A manutencéo e abertura de espaco para a colocagdo de implantes néo se faz so6
necessaria em casos de agenesias, a perda de elemento de um ou varios elementos

dentais promove a movimentacao dos dentes restantes na boca. Normalmente quando
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ocorre a perda de um unico elemento, se nao for tomada alguma medida para a
manutencao do espago desse elemento, uma intervengéo ortoddntica prévia a reabilitagao

através de implantes pode fazer-se necessaria.

Tanto no caso de perda por traumatismo, quanto em casos de agenesia em
pacientes ainda em fase de crescimento, um importante fator para o sucesso do
tratamento & a escolha do momento certo para a colocagéo dos implantes nos espago
deixado pela auséncia de dentes. Durante o tratamento ortoddntico pré-implante, muitas
vezes a abertura ou manutencdo do espago para a colocagdo do pino € atingido em um
momento em que o paciente ainda nao esta apto a receber o mesmo. A condigao basica
para a colocagdo de um implante & o término do crescimento vertical do osso alveolar,
que em mulheres ocorre apods os 15 anos € em homens por volia dos 20 anos. Entretanto

exames radiograficos podem avaliar esse crescimento, podendo essas idades variar.

Uma das associacbes ortoddnticas e o uso de implantes ocorre quando se faz
necessaria uma andlise da evolucao de crescimento através da cefalometria em pacientes
cuja colocacao do implante precise ocorrer durante idades ainda de crescimento do corpo.
O desenvolvimento e o avango nos estudos em relagdo & utilizagéo de implantes, tornou a
pratica de implantodontia muito mais previsivel e usual para o consultério odontoldgico,
entretanto o implante ésseo integrado, por ndo possuir ligamento periodontal funciona na
pratica como um dente anquilosado, devendo portanio, em pacientes em fase de
crescimento, ser colocado em areas onde ndo ocorra crescimento 6sseo. Entretanto em
casos como a agenesia de incisivos laterais superiores ou perda dente por traumatismo,

os pacientes poderiam passar a ter indicagéo de implante mesmo em nessas areas onde
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o crescimento ainda estiver incompleto, mas o sucesso do tratamento pode né&o
acontecer.

Odman et al. (1991) relataram em estudos com porcos que os implantes funcionam
em 0ssos alveolares como um dente anquilosado. Em 1994, Johansson et al. (1994)
demonstraram em um caso com paciente de 12 anos e 3 meses que recebeu um implante
em regiao de incisivo central superior e que foi supervisionado durante 4 anos e 5 meses,
que o implante nao acompanhou o desenvolvimento dos dentes adjacentes bem como o
crescimento da maxila. O implante também nac acompanha o desenvolvimento com
adolescentes de idades j4 mais avangadas, um estudo com paciente que recebeu um
implante com 15 anos e 4 meses na regido do segundo pré-molar superior, apds 35
meses tinham sua prétese encontrada em infra-ociusédo (Westwood et al. (1996). Esses

estudos mostram a importancia da escolha do momento apropriado para a colocagao dos

implantes).

2.2 - Ancoragem ortoddntica com implantes

A odontologia moderna exige cada vez mais uma intervencao multidisciplinar nas
reabilitagtes funcionais e estéticas do paciente. A ortodontia e implantodontia, atualmente
tém possibilidade de interagdes, permitindo melhoras nos resuitados. A implantodontia
além de permitir o preenchimento de espagos edéntulos, tem colaborado com sistemas de

ancoragem sobre implantes, permitindo resuitados meihores e mais rapidos.

O desenvolvimento da implantodontia permitiu uma nova e importante associagao

com a ortodontia. Uma importante parte do tratamento ortoddntico esta relacionada a
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ancoragem.

A ancoragem ortodéntica &€ necessaria em varias fases do tratamenio, sendo
muitas vezes feita em outro dente, extra oralmente, na arcada antagonista entre outros;
mas muitas vezes ela torna-se instavel, complicada, ineficiente e pode até requerer
extragbes dentais (Gary, 1983). Entretanto, muitas vezes devido a dificuldades
anatémicas esta ancoragem ¢ dificultada. A ancoragem extrabucal que em alguns casos €
muito funcional, mas, muitas vezes incomoda o paciente, 0 que o torna nao colaborador

atrasando ou impedindo o sucesse do procedimento.

Apesar do atual interesse por ancoragem sobre implantes, ja em 1969 Linkow,
preconizou a utilizagio de laminas intrabucais com funcbes ancoradoras, também Melsen
buscava a utilizagdo de implantes para a substituicdo de ancoragem extrabucal.
Atualmente, em alguns casos em que se necessita uma reabilitagdo com uma protese
sobre implante, como, por exempio, agenesias ou dentes inclusos no tracionaveis, pode-
se aproveitar a utilizagao do pilar do implante durante o tratamento ortoddntico para

ancoragem, promovendo assim uma fungéo extra ao implante além da fungao protética.

Entretanto, hoje ja se pode abrir mio do uso de implante com fungao estritamente

ortoddntica.

Celenza e Hochman (2000), classificaram os implantes em dois grupos conforme
sua utilizacdo em ortodontia. Diretos, quando os implantes sd0 convencionais € podem

ser reabilitados ao final do tratamento ortodéntico e indireto quando sao utilizados
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exclusivamente para ortodontia, ndo havendo outra funcdio posterior. Os autores ainda
ressaltam o cuidado e a importancia do planejamento na utilizagéo dos implantes diretos,
seu posicionamento deve ser cuidadosamente analisado, sendo que as movimentacbes
dentarias provenientes do tratamento ortodénticas devem ser previstas a fim de tornar
funcional e estética a posigdo da futura prétese. Isso reafirma a necessidade de uma
comunicacgio interdisciplinar para o sucesso absoluto do tratamento. J& os implantes
indiretos, por serem exclusivamente ortoddnticos, € serem removidos ao final do

tratamento permitem uma maior liberdade na escolha do local de colocagao.

A utilizagao de implantes permite diversos tipos de ancoragem como intrus&o

dentaria, tracionamento horizontal, distalizagbes € mesializagdes de dentes, distragoes

osteogénicas.

Os estudos mostram que a utilizagdo de implantes atualmente permite gue sejam
aplicadas cargas sobre 0s pinos por um periodo longo, mostrando a eficacia do pino como
elemento de ancoragem. Entretanto, os implantes utilizados para ancoragem ortodontica
néo séo iguais aos implantes convencionais para perda de elementos dentarios, que além
de serem de maiores comprimentos e diametros, para suportarem grandes cargas, sofrem
o processo de osseointegragao, importantissimo para a biomecanica das proteses. Esses
implantes de utilizagao ortodéntica sdo mini implantes, e funcionam de maneira mais

simples basicamente como parafusos colocados no 0sso.

Os mini-implantes utilizados em ortodontia devem apresentar-se mais simples

(Kanomi, 1997}
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-Devem ser pequenos o suficiente para serem colocados no osso cortical e ate
mesmo em regides apicais, podendo assim ser colocado entre raizes de um mesmo dente
ou no espaco entre as raizes de dois dentes vizinhos. Para isso, esses mini implantes
comumente tém um tamanho aproximado de 6mm de comprimento por 1,2 mm de
diametro.

-O implante deve ser biocompativel.

-N&o deve causar desconforto no paciente.

-Deve ter uma relagéo custo/beneficio favoravel.

-O procedimento cirdrgico deve ser simples e de cicatrizagao tecidual rapida como
exemplifica as figuras a seguir, no caso mostrado, o mini implante € colocado com a
funcdo de ancorar a intrusdo de um dente inferior.

1- Ap6s anestesia local, rebate-se um pequeno retalho na regiao em que sera
perfurado o osso para colocagdo do implante. Faz-se um furo inicial com broca esférica,

irrigada com soro fisiologico, de aproximadamente 1,5 mm de diametro.

Figura 7: Mini-implante, p'erfurac,‘éo inicial
Fonte: Kanomi R Mini-implant for Orthodontic Anchorage.J Clin Orthod 1997;31: 763-767

2- Utiliza-se entdo uma broca piloto de 1 mm de diametro, perfura-se o 0sso no

mesmo comprimento do mini implante, sempre irrigando com soro fisiologico.
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Figura 8: Mini-implante, broca piloto

Fonte: Kanomi R Mini-implant for Orthodontic Anchorage.J Clin Orthod 1997;31: 763-767

3- Com um parafuso direcionador insere-se o parafuso até o comprimento da

perfuragao.

Figura 9: Posicionamento do Mini-implante

Fonte: Kanomi R Mini-implant for Orthodontic Anchorage.J Clin Orthod 1997;31: 763-767

4- Cobre-se entdao a cabega do implante ja posicionado com o tecido do retalho,

sutura-se.

Figura 10: Sutura do Retalho

Fonte: Kanomi R Mini-implant for Orthodontic Anchorage.J Clin Orthod 1997,31: 763-767

5- Deve-se entdo tirar uma radiografia periapical, ou de preferéncia uma
panoramica para verificar o posicionamento do mini implante.
Aguardado o periodo, quando for necessaria a utilizagdo do mini implante para

ancoragem, remove-se o tecido ao redor da cabeca do implante com um punch.
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Figura 11: Reabertura do Mini-implante

Fonte: Kanomi R Mini-implant for Orthodontic Anchorage.J Clin Orthod 1997,31: 763-767

6- Uma placa de titanio deve entdo ser ficada a cabega do implante para servir

como suporte de amarragao, entre o braquete e o implante.

Figura 12: Suporte de Amarragéo

Fonte: Kanomi R Mini-implant for Orthodontic Anchorage.J Clin Orthod 1997,31: 763-767

7- Por ultimo, ja& executando o tratamento ortodéntico, faz-se a ligagao entre o

implante e braquete.

Figura 13: Dente Ancorado no Mini-implante

Fonte: Kanomi R Mini-implant for Orthodontic Anchorage.J Clin Orthod 1997;31: 763-767

- O implante deve ser de facil remogao apds sua utilizagao no tratamento

ortodéntico, permitindo uma recuperagéao 6ssea adequada no local.
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Além da colocacdo de mini implantes em regides anteriores e posteriores, a
utilizacdo de implantes em regido de palato tém se difundido muito devido a dificuldade
em alguns casos de ancoragem nas seguintes situagoes (Peres et Al. 2002):

- Classe 2 subdivisao 1 com pré-molar em distoclusao

- Distalizagées molares

- Mesializacdes de caninos em casos de agenesias de incisivo lateral

- Desvios de linha média em maxila

- Dentes com problemas periodontais

Em casos especificos, como quando se faz a utilizagdo do arco de Nance, onde
existe a perda de ancoragem em regido de primeiro molar superior, frequentemente se
observa lesdes em regido do palato devido a uma presséo em excesso pelo acrilico do

botao de Nance na mucosa.

Figura 14 (a,b): Complicagdo do Arco de Nance

Fonte: Silva JD: Peres F. Implantes e Ortodontia. Portugal Implantodontia N°1 2002

Casos como esse podem ser resolvidos com a utilizagao de um implante em
regiao de palato. A utilizagdo de implantes permite uma ancoragem maxima nao

ocorrendo perdas ancoragem e causando o problema mostrado. Além disso, Peres et Al
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2002, apresenta ainda uma pesquisa mostrando que 0s pacientes relatam menos
incomodo com a utilizagao de implantes palatinos do que utilizando aparelhos de Nance,
especialmente os extra-orais.

A utilizacao desses implantes palatinos exige uma técnica cirdrgica um pouco mais

complexa do que a colocagdo dos mini-implantes em regido anterior.

Apds a anestesia local, faz-se uma incisao circular utilizando uma trefina. Apés o

descolamento do tecido mucoso, faz-se uma marcagao no local de perfuragao.

Figura 15: Deslocamento de Tecido para Implante Palatino

Fonte: Silva JD: Peres F. Implantes e Ortodontia. Portugal Implantodontia N°1 2002

Com uma broca perfura-se 4 ou 6mm de profundidade. A broca deve conter

marcacdes para ndo permitir perfurar mais do que o tamanho desejado. Deve-se fazer a

perfuragdo utilizando irrigagao com soro fisiolégico.

Figura 16: Perfuracao para Implante Palatino

Fonte: Silva JD: Peres F. Implantes e Ortodontia. Portugal Implantodontia N°1 2002

O implante deve ser colocado manualmente com uma catraca, e logo apés deve
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ser colocado um cicatrizador.

igura 17: Capsula de Impresséo

Fonte: Silva JD; Peres F. Implantes e Ortodontia. Portugal Implantodontia N°1 2002

Deve-se entdo esperar um periodo de osseointegragao, para entéo ser colocada a
capsula de impressao.

As bandas sdo escolhidas de acordo com o tipo de movimentagéo que se pretende
realizar. A impressao deve ser feita com silicona. Posteriormente a moldagem a capsula
do implante deve ser retirada e parafusada a réplica do implante, e colocada a na
impressao juntamente com as bandas ortoddntica. O gesso entdao pode ser vazado na

moldeira e seréa feita uma gengiva artificial.

Figura 18 (a, b, c, d): Obtencéo de Modelos do Implante Palatino.

Fonte: Silva JD; Peres F. Implantes e Ortodontia. Portugal Implantodontia N°1 2002
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O arco entao é construido no modelo com arame de secgéo quadrado de 1,2mm.
Na boca, o cicatrizador é retirado e depois de feitos os ajustes no arco as bandas séo
cimentadas. Com a colocagao desses arcos, os primeiros molares estao fixados, de modo
que sera possivel exercer forcas sobre eles sem que se movam. Nesse caso apresentado

é possivel entdo mover todo a regido anterior para posterior sem perda de ancoragem.

Figura 19 (a, b, ¢, d): Ancoragem no implante Palatino

Fonte: Silva JD; Peres F. Implantes e Ortodontia. Portugal Implantodontia N°1 2002

Estudos com implantes ortodénticos Orthosystem, de Wehrbein et al., 1999, avaliou
a situagao clinica de ancoragem com implante palatino. Com uma amostra de nove
pacientes Classe |l dentéria (entre 15 e 35 anos de idade), obteve-se o resultado de perda
média de ancoragem de apenas 0,7mm no lado direito e de 1,mm no esquerdo. Os
caninos direito e esquerdo foram retraidos 6,6 e 6,4mm, respectivamente, e a reducao
média do trespasse horizontal foi de 6,2mm. Essa pequena perda de ancoragem pode,
segundo os autores, ter sido causada devido a deformacao das barras transpalatinas

ocorrida pelas forcas ortodonticas. O estudo mostrou a eficiéncia na ancoragem com

implante palatino.

Silva 2002, apresentou os seguintes pontos para vantagens da ancoragem com
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implantes em relagéo as diversas outras formas de ancoragem:

- Permite uma maxima ancoragem.

- N3o depende da colaboragio dos pacientes, uma vez que pode substituir
ancoragem extra bucal, aparelhos de Nance, elasticos € promove uma ancoragem
durante 24 hs por dia.

- Reduz o tempo de muitos tratamentos.

- E mais estético do alguns sistemas de ancoragem.

- Os tratamentos tornam-se mais previsiveis com possibilidades de methores
resultados.

Entretanto ele apresenta as seguintes desvantagens:

_ Necessidade de uma fase ciriirgica, que mesmo sendo simples desagrada alguns
pacientes.

- Elevagéo do custo do tratamento.

- Duvidas ainda sobre a influéncia da colocagao de implantes em pacientes ainda
em fase de crescimento.

Apesar de sua eficiéncia como elemento de ancoragem 0s implantes muitas vezes
nao sdo utilizados. Southard et al., 1995 mostraram em estudo que a eficacia dos
implantes para ancoragem em dentes que precisam ser intruidos € maior do que a
ancoragem em outros dentes. Ao contrario de outros dentes servindo como ancoradores,
os implantes mantiveram-se no lugar, sem praticamente nenhuma movimentagéo, e sem
causar nenhum tipo de dano ao tecido ¢sseo. Isso pode mostrar uma boa alternativa de
ancoragem, quando se encontra dificil demais ancorar um dente em partes internas da

boca.

Um dos grandes problemas gue ocorrem quando ancora-se€ em um dente posterior
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¢ a chamada ancoragem reciproca, muitas vezes procura-se mesializar um dente mais
anterior, ou tracionar 0 mesmo para uma regido mais posterior sem que ocorram outras
movimentagbes horizontais. Entretanto, uma lei de ag&o e reagao aplica-se comumente,
ou seja, se um dente anterior & movido para tras um dente posterior que serve de
ancorador & movido para frente. Essa movimentagéo do dente posterior muitas vezes nao
é desejada e ndo pode ser evitada. Block e Hoffman, 1995, mostraram a possibilidade
através de implantes para ortodontia de conseguir-se uma ancoragem absoluta, ou seja,

impedir através de um implante movimentacoes dentarias indesejaveis.
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3. Conclusdes

A odontologia atual tornou praticamente impossivel o tratamento odontoldgico
completo sem a intervengdo de multiplas areas como, por exemplo, Periodontia,
Dentistica, Prétese e a Endodontia comumente interagem entre si a muito tempo.

Entretanto areas consideradas mais modernas, de desenvolvimento mais recente,
como a orfodontia e implantodontia muitas vezes, por falta de conhecimento dos
profissionais da #&rea ou por falta de pesquisas e novos estudos acabam deixando de lado
interagbes multidisciplinares que poderiam facilitar e melhorar reabilitagbes bucais. A
revisao de literatura apresentada mostrou justamente a possibilidade de interagdo dessas
duas areas, com resultados atuais de otima qualidade € com vantagens para os
pacientes. Mostra ainda, uma possibilidade de evolugao para maior nimero de opgdes de
tratamento e melhores resultados.

Dos dois temas abordados, a interagdo da ortodontia e implantodontia em casos de
agenesias dentais ja tém sido aplicadas com grande freqGéncia, visto que os resultados
obtidos j& faram provados em diversos estudos e sua eficacia e vantagens para muitos
casos, como os relatados, ja foram percebidos pelos profissionais da area. O resuitado
estético e funcional & indiscutivelmente satisfatorio e apresenta muifas vantagens em
relagdo a outros tratamentos. Essa interagéo pode-se se dizer que ja € sempre uma
opgéo de tratamento, e muitas vezes o tratamento de eleigcao.

Por outro lado, a interagéo de implantes com ortodontia como forma de ancoragem,
além de menos estudada, & muito menos praticada. O desconhecimento da forma de
tratamento e das vantagens obtidas € grande, visto que poucas pesquisas sao

encontradas e poucos profissionais oferecem essa opgéo. Apesar das vantagens reais e
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importantes do tratamento como a obtengdo de ancoragem absoluta 24 horas por dia,
redugdo do tempo de tratamento e resultados mais satisfatérios, tanto especialistas em
ortodontia como os pacientes ainda véem a necessidade de uma cirurgia para a
colocacao de implantes como um obstaculo ao tratamento. Seriam necesséarios mais
estudos e mais informacfes aos profissionais sobre a importancia dessa alternativa de
tratamento e sua possibilidade de sucesso.

A interacdo entre as duas areas pode ser por vezes complexa e aparentemente
dificil, mas pode-se perceber que, em muitos casos, as vantagens superam as
desvantagens e os resultados por estarem enfre os mais satisfatérios em toda a

odontologia, podem justificar tal complexidade.
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