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Resumo

Atualmente tem se discutido a importancia do planejamento multidisciplinar no tratamento reabilitador do paciente. Neste sentido, a
abordagem do tratamento ortoddntico, pregresso a uma reabilitagdo oral com implantes dentarios e prdteses sdo questdes que devem ser
esclarecidos para o melhor prognéstico do paciente. O objetivo deste estudo foi relatar dois casos clinicos de intervengdes ortodonticas pré-
protéticas baseada na filosofia bioprogressiva de Ricketts, e discutir sua importancia frente as possibilidades funcionais e estéticas
reabilitadoras. Os casos relatados referem-se a pacientes com perdas de dentes anteriores e/ou posteriores que foram encaminhados ao
tratamento ortoddntico pré-protético. Nas trés situacdes, os pacientes faziam uso de proteses parciais removiveis. Baseado nisso, e em
consonéncia a filosofia de bioprogressiva pela individualizagdo do tratamento com movimentos biol6gicos, leves e controlados, foram
incluidos nessas estruturas protéticas tornos expansores e retentores palatinos como artificios para a mecanoterapia. Os protocolos instituidos
foram as ativagdes dos tornos inicialmente nas consultas mensais, e posteriormente, a cada quinze dias pelos pacientes. Ap6s a expansao
adquirida, foram colados os braquetes nos demais dentes, e instaurado mecénica fixa para nivelamento, alinhamento e corre¢do das posi¢des
dentérias. Neste momento foram utilizados o Arco Base Inferior, bem como outras al¢as para movimentacdes dentarias, baseado nos
principios da bioprogressiva. Conclui-se que a filosofia de Ricketts no tratamento prévio & reabilitacdo oral mostrou-se eficaz e indicativo.
Além disso, ressalta-se que o tratamento ortodontico pré protético é de grande relevancia para a devolugdo da estética e fungéo do sistema
estomatognatico do paciente.

Descritores: Ortodontia; Reabilitacdo Bucal; Ma Oclusdo; Movimentacéo Dentaria.

Abstract

Currently, the importance of multidisciplinary planning in the rehabilitation of the patient has been discussed. In this sense, the approach to
orthodontic treatment, prior to an oral rehabilitation with dental implants and prostheses are issues that must be clarified for the best
prognosis of the patient. The aim of this study was to report two clinical cases of pre-prosthetic orthodontic interventions based on Ricketts'
bioprogressive philosophy, and to discuss their importance in view of the functional and aesthetic rehabilitation possibilities. The reported
cases refer to patients with loss of anterior and / or posterior teeth who were referred to pre-prosthetic orthodontic treatment. In the three
situations, patients used removable partial dentures. Based on this, and in line with the bioprogressive philosophy for the individualization of
treatment with biological, light and controlled movements, these prosthetic structures included palatine expanders and retainers as devices for
mechanotherapy. The protocols instituted were the activation of the lathes initially in the monthly consultations, and later, every fifteen days
by the patients. After the acquired expansion, brackets were glued to the other teeth, and fixed mechanics were installed to level, align and
correct dental positions. At this time, the Lower Base Arch was used, as well as other loops for dental movements, based on the principles of
bioprogressive. It is concluded that Ricketts' philosophy in the treatment prior to oral rehabilitation proved to be effective and indicative. In
addition, it is emphasized that pre-prosthetic orthodontic treatment is of great relevance for the return of aesthetics and function of the
patient's stomatognathic system

Descriptors: Orthodontics; Mouth Rehabilitation; Malocclusion; Tooth Movement.

Resumen

Actualmente, se ha discutido la importancia de la planificacién multidisciplinaria en la rehabilitacion del paciente. En este sentido, el enfoque
del tratamiento de ortodoncia, antes de una rehabilitacién oral con implantes dentales y protesis, son cuestiones que deben aclararse para el
mejor prondstico del paciente. El objetivo de este estudio fue informar dos casos clinicos de intervenciones de ortodoncia preprotésicas
basadas en la filosofia bioprogresiva de Ricketts, y discutir su importancia en vista de las posibilidades de rehabilitacion funcional y estética.
Los casos informados se refieren a pacientes con pérdida de dientes anteriores y / o posteriores que fueron derivados a un tratamiento de
ortodoncia preprotésico. En las tres situaciones, los pacientes utilizaron prétesis parciales removibles. En base a esto, y en linea con la
filosofia bioprogresiva para la individualizacion del tratamiento con movimientos biolégicos, ligeros y controlados, estas estructuras
protésicas incluian expansores y retenedores palatinos como dispositivos para la mecanoterapia. Los protocolos instituidos fueron la
activacion de los tornos inicialmente en las consultas mensuales, y luego, cada quince dias por parte de los pacientes. Después de la
expansion adquirida, los brackets se pegaron a los otros dientes, y se instalaron mecéanicos fijos para nivelar, alinear y corregir las posiciones
dentales. En este momento, se utilizé el arco de la base inferior, asi como otros bucles para movimientos dentales, basados en los principios
de bioprogresivo. Se concluye que la filosofia de Ricketts en el tratamiento previo a la rehabilitacion oral demostro ser efectiva e indicativa.
Ademas, se enfatiza que el tratamiento de ortodoncia preprotésico es de gran relevancia para el retorno de la estética y la funcién del sistema
estomatognatico del paciente.

Descriptores: Ortodoncia; Rehabilitacion Bucal; Maloclusion; Movimiento Dental.

INTRODUCAO

Atualmente, o culto a beleza tem sido Na busca pela harmonia dos dentes e do

amplamente discutido e requerido pelos pacientes,
que cada vez mais buscam tratamentos odontolégicos
gue harmonizem face e sorriso, reforcando sua
autoestima*®. Neste sentido, a significancia dos
dentes e sorriso sdo altamente impactantes nas
relagdes dos individuos, pois seu padréo estético esta
associado diretamente ao julgamento da sua condicao
de jovialidade, prestigio, influéncia e acesso ao
mercado de trabalho®”.
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padrdo facial, ressalta-se a importancia da ortodontia,
que além de atuar sobre a estética, possibilita a
intervencdo dos problemas dentarios, @sseos e
funcionais®. A ortodontia no campo da odontologia,
além de promover qualidade de vida em razdo da
correcdo das posicBes dentarias, € a principal
especialidade requerida previamente ao tratamento
reabilitador, quando ha perda ou auséncias de
elementos dentarios, espacos insuficientes para
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instalacdo de implantes e pecas protéticas, posicdes
dentoalveolares discrepantes e mas oclusdes
transversais, verticais e horizontais’.

Neste contexto, ressalta-se a importancia do
planejamento  multidisciplinar  no  tratamento
reabilitador do paciente. Para tanto & necessario
considerar a queixa principal do paciente, objetivo do
tratamento, limitacBes dos casos, custo beneficio, e
assim poder indicar de forma coerente e responsavel
a intervencao das outras areas da odontologia baseada
na real necessidade do individuo®®.

Além disso, a escolha do tipo de intervencédo
ortodontica a ser empregada deve ser um fator a ser
guestionado previamente a conducao clinica, pois em
razdo das diversas filosofias de tratamentos
existentes, ha de se ponderar as indicagGes, vantagens
e limitagdes das técnicas para melhor aproveitamento
das abordagens mecanicas e terapéuticas. Baseada
nesta premissa, a filosofia bioprogressiva de Ricketts
torna-se eletiva nas intervengdes pré-protéticas, visto
as possibilidades e grandes recursos existentes para
tratamentos individualizados, com movimentacGes
dentérias segmentandas, com alto controle de torque
e ancoragem'®*%,

Ao considerar que com a facilitagdo do
acesso da populagdo ao tratamento odontoldgico,
aumento da expectativa de vida, e valoracdo
sociocultural dos dentes e sorriso, houve maior
interesse dos pacientes na busca da reabilitacdo do
sistema estomatognético. Dessa forma, o objetivo do
estudo foi relatar dois casos clinicos de intervengdo
ortodbntica pré-protética baseada na filosofia
bioprogressiva de Ricketts, e discutir a importancia
da ortodontia frente as possibilidades funcionais e
estéticas reabilitadoras.

CASO CLINICO

o Caso Clinico 1

Paciente do sexo masculino, 47 anos, foi
encaminhado pelo implantodontista para tratamento
ortodéntico prévio a reabilitacdo, para distribui¢do de
espaco para a instalacdo de implantes e pecas
protéticas. No exame intrabucal, observa-se o arco
superior atresico; presenca de mordida cruzada
posterior do lado esquerdo; dentes topo a topo,
auséncia dos dentes 16, 21, 22 e 36; restauracGes
extensas de amalgama e resina; e dentes girovertidos,
desalinhados e desnivelados (Figuras 1 a 5).

Figura 1: Foto inicial intrabucal frontal.
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Figura 4: Foto inicial oclusal superior.

Figura 5: Foto inicial oclusal inferior.

A mecénica instituida para este caso clinico,
foi baseada nos principios da filosofia bioprogressia
de Ricketts, que pauta na individualizagdo do
planejamento e tratamento do paciente, considerando
suas necessidades e limitacdes. Além disso, essa
mecanoterapia torna-se indicativa para intervencgdes
pré protéticas, por utilizarem forcas leves e
controladas, com movimentos bioldgicos, respeitando
o potencial fisiologico de cada individuo.

Dessa forma, devido as varias auséncias
dentéarias, e pelo paciente ja utilizar uma protese
parcial removivel (PPR) superior, foi incluida nessa
estrutura metalica protética, um torno expansor e
retentor palatino em resina acrilica (Figuras 6 e 7).

Com o uso da PPR associado a incluséo dos
artificios ortodonticos, foi possivel conduzir o
tratamento de maneira efetiva, sem afetar a estética e

Arch Health Invest 10(1) 2021



Arch Health Invest (2021) 10(1):59-66
http://dx.doi.org/10.21270/archi.v10i1.5121

funcdo do paciente. Esse recurso mecanoterapéutico
foi indicativo e vantajoso para este caso, em razdo da
dificuldade de se instalar aparelhos ortodonticos fixos
na regido palatina, como o quadrihélice, para a
correcdo da ma oclusdo do sentido transversal.

Figura 7: Foto intrabucal, com a PPR adaptada em posicao.

As ativagOes inicialmente ocorreram durante
as consultas mensais, com 1/4 de volta. Apds a
adaptacdo do paciente, foi orientado sua ativacao
com 1/4 de wvolta quinzenalmente, com
acompanhamento mensal pelo ortodontista. Durante
0 tratamento houve a necessidade de realizar
reembasamentos da PPR. Essa mecénica foi aplicada
durante 10 meses.

No final do tratamento ortodontico, notou-se
a presenca de diastemas em razdo da movimentagéo
dentéria, expansdo e harmonizagdo do formato do
arco superior. Em seguida, ap6s instalagdo do
aparelho fixo, houve o fechamento diastemas,
alinhamento dos dentes, nivelamento da linha média.
Ademais, possibilitou contemplar o espagamento
solicitado pelo implantodontista (Figuras 8 a 10).

Figura 8: Foto intrabucal frontal ap6s colagem dos braquetes.

61

©2021 - ISSN 2317-3009

Figura 10: Foto intrabucal lateral esquerda ap6s colagem dos braquetes.

Observa-se nas Figuras 11 a 13 que os
espacos inicialmente edentulos, regido dos dentes 16,
21, 22 e 36 foram reabilitados com implantes e
coroas protéticas. Nota-se a presenca da linha média
nivelada, harmonia oclusal e devolucéo da estética e
funcdo do sistema estomatognatico. Algumas
limitagbes de  posicbes  dentarias  ainda
permaneceram, contudo isto foi previsivel, em razédo
da intervengdo ortodontica ter sido realizada
seguindo aos pedidos do implantodontista, com
anuéncia do paciente.

Figura 11: Foto final intrabucal frontal.

Figura 13: Foto final intrabucal lateral esquerda.
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o Caso Clinico 2

Paciente do sexo feminino, 54 anos, procurou
0 tratamento ortodontico por indicagdo do
implantodontista para corre¢do da ma oclusdo e
posteriormente, espacamento das regides a serem
reabilitadas. Pelo exame clinico diagnosticou-se a
presenca da mordida cruzada posterior esquelética
unilateral do lado direito, assimetria intra-arco
superior, dentes 25 e 45 giro vertidos, e molares
inferiores inclinados (mesial). Notou-se a auséncia
dos dentes 12 e 35, e a presenga de varias regides
com perdas 6sseas em razdo dos traumas oclusais,
nos seguimentos anteriores e posteriores do arco
superior. Além disso, h& presenca de varias
restauracfes extensas em resina composta e
amalgama. A paciente compareceu a consulta
utilizando uma PPR superior provisoéria, reabilitando
a regido do dente 22. Dessa forma, foi utilizada essa
mesma proétese para a inclusdo de torno expansor e
retentor de palatino com resina acrilica. A mecénica
instituida foi baseada nos principios biolégicos da
filosofia de bioprogressiva. Como protocolo para o
uso, as ativagdes inicialmente foram de 1/4 de volta
pelo ortodontista, e posteriormente pela paciente
semanalmente (Figuras 14 a 18).

Figura 14: Foto inicial intrabucal frontal.

Figura 16: Foto inicial intrabucal lateral esquerda
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Figura 18: Foto inicial oclusal inferior.

Apbs 4 meses de tratamento, houve o
descruzamento da mordida cruzada, expansdo e
melhor conformacgdo da parabola do arco superior.
Na figura 15, observa-se a colagem dos braguetes na
regido anterior superior. No arco inferior, houve a
extracdo do dente 36 em razdo do surgimento de
lesdo periapical, que opcdo, a paciente optou por
extrai-lo (Figuras 19 a 21).

Figura 21: Foto intrabucal lateral esquerda apés colagem dos braquetes.
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Nas Figuras 22 a 24, observa-se a auséncia
do dente 14, que devido a uma fratura radicular foi
encaminhado para extracdo. Foi instalado no arco
superior a barra palatina para ancoragem dos
molares, inseridos fio twist-flex do dente 16 ao 23, e
sobreposto com fio de ago 0,16 do dente 12 ao 23.
Foi feita a distalizacdo do dente 13 com fio elastico
de seda, saindo do braquete do canino ao tubo do
dente 16. No arco inferior, foi instalado o Arco Base
Inferior para intrusdo dos incisivos, verticalizacdo do
molar e nivelamento da curva de Spee. Este
dispositivo foi confeccionado com fio de cromo-
cobalto Elgiloy azul 0,016’ x 0,016.

Figura 22: Foto intrabucal frontal — uso do Arco Base Inferior.

Figura 23: Foto intrabucal lateral direita — uso do Arco Base Inferior.

Figura 24: Foto intrabucal lateral esquerda — uso do Arco Base Inferior.

Apos tracionar o canino superior direito em
chave de oclusdo, houve a mesializagdo do setor
posterior, para compensacgdo e fechamento do espacgo
exclusivamente pela ortodontia. Por tratar-se de uma
paciente em faixa etaria avancada, o uso de forgas
para movimentacGes dentarias devem ser leves e
restritas para se obter o melhor resultado bioldgico
sem efeitos colaterais. No arco inferior, apds o uso do
Arco Base Inferior, foram feitos os alinhamentos e
nivelamentos necessarios. Nota-se nas Figuras 25 a
27, que apos a finalizacdo do tratamento ortodontico,
houve a corregdo da ma oclusdo do sentido
transversal, melhor  disposicdo  dentaria e
harmonizacdo interoclusal. Os implantes foram
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instalados nas regides dos dentes 22, 35 e 36, bem
como confeccionadas coroas provisorias. Por fim,
ressalta-se que a intervengdo ortodontica do presente
caso foi finalizada em decorréncia do pedido do
implantodontista, baseada nas expectativas do
paciente e no planejamento inicial proposto e
discutido pela equipe interdisciplinar.

T 3 TR

Figura 27: Foto final intrabucal lateral esquer?ia.
DISCUSSAO

Com o presente estudo, foi possivel relatar a
importancia do tratamento ortoddntico prévio a
reabilitacdo oral do paciente, que além da devolugéo
da estética dental, possibilitou a regularizacdo do
plano oclusal e de todo o sistema estomatognatico
dos pacientes. Ressalta-se neste contexto, a
necessidade do planejamento do caso clinico, em
conjunto pelos profissionais
ortodontista/implantodontista/protesista, a fim de se
ponderar as limitagdes, vantagens e custos-beneficios
que as intervengfes podem ter sobre os objetivos do
tratamento e as expectativas do paciente®*?,

Nos casos clinicos apresentados, em razéo
das vérias auséncias dentérias, foram planejadas as
inclusbes de tornos expansores nas PPRs  retentores
palatinos em resina acrilica. Isso possibilitou a
movimentacdo dentéria vestibulo-lingual do arco
superior e a abertura de diastemas, que
consequentemente, ampliou 0 arco superior e gerou o
espaco necessario para a instalacdo do implante e
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peca protética. Nas duas situacdes clinicas relatadas,
ndo haveria a possibilidade de uma intervencdo
exclusivamente ortodontica para o fechamento de
diastema, pelo tracionamento dos dentes adjacentes.
Contudo, hd uma grande discussdo acerca do uso
exclusivo da ortodontia ou a instalacdo de implantes
guando ha auséncia de incisivos centrais ou lateais.
Rosa et al.®, em seu estudo, considerou que 0
tratamento  exclusivamente  ortodéntico  pra
fechamento de diastemas por agenesia de incisivos
laterais  superiores na adolescéncia, torna-se
vantajosa, em razéo da identificacdo da auséncia ser
diagnosticada nesta fase etaria, onde é possivel
instalacdo do aparelho ortodéntico fixo, em
contraponto ao implante, que devera ser postergada
até a maturacdo do crescimento e desenvolvimento
do individuo. Além disso, o autor ressalta a
possibilidade de obter-se contornos gengivais mais
naturais, consignacdo dos espacos e ameias
interdentais, bem como menor gasto com
investimentos™,

Em relacdo a abordagem implantodontica,
Cruz et al.** avaliaram em sua revisdo de literatura, as
possibilidades indicativas de pilares metalicos ou
ceramicas na regido anterior de maxila. Para tanto,
deve-se levar em consideragdo que os intermediarios
possuam contornos, inclinagdes, cor e propriedades
oticas semelhantes aos dentes naturais. Dessa forma,
0 autor conclui que os pilares metalicos sdo 0s mais
indicados em razdo das vantagens funcionais e
estéticas™.

Neste contexto, outro fator a ser considerado
no planejamento, é a escolhe do tipo de material e 0
protocolo restaurador que sera instituido. Terra et
al.” ressaltam que proteses metal-free sobre s&o
Otimas indicacBes para regides anteriores, com
designagdo sobre implantes osseointegrados. O uso
deste sistema torna-se atrativo em razdo da
exceléncia estética, biocompatibilidade, resisténcia
mecanica e a degradacdo e passivel de cimentacdo
adesiva e convencional ™.

Por trata-se de intervencdes ortoddnticas em
pacientes adultos/idosos, assim como relatado nos
casos clinicos do presente estudo, varidveis como
auséncia dentaria, uso de pecas protéticas fixas e
removiveis e periodontopatias'"’, limitam o uso de
recursos ortoddnticos nestas populagdes. Neste
contexto, a filosofia bioprogressiva de Ricketts torna-
se indicada, em razdo da possibilidade da
individualizagdo do tratamento, que baseada nas
limitagBes e expectativas do paciente, é elaborado um
plano de tratamento personalizado as suas
necessidades. Além disso, a filosofia bioprogressiva,
por utilizar fios ortodbnticos condizentes com
movimentos biolégicos, controlados e segmentados,
possibilita intervencdes mais eficientes, seguras e
livre de agressdes fisiologicas'*™.

Em um estudo conduzido por Garbin et al*®.
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foi possivel ressaltar a relevancia do recurso
elucidado por Ricketts, denominado Visualizagdo dos
Objetivos do Tratamento. Trata-se de uma
metodologia empregada, a fim de evitar improvisos e
empecilhos durante o tratamento ortodontico. Essa
previsibilidade garante otimizar o tratamento, evitar
erros e improvisos, informar ao paciente sobre as
possiveis limitacdes do tratamento em razdo da
severidade da ma oclusdo, e subsidiar o planejamento
ortoddntico do caso, quando em atuagdo com equipe
multidisciplinar®.

Pelizzari et al.” ressaltam que as
potencialidades do tratamento ortodontico devem ser
discutidas com as especialidades que posteriormente
atuardo no tratamento do paciente, para que sejam
esclarecida suas limitagbes e vantagens. O autor
perfaz, que os movimentos ortodénticos prévios a
reabilitacdo oral do paciente, possibilita evitar
desgastes dentarios desnecessarios, corrigir as
posicdes oclusais e as distribuicdo das forgas
dissipantes da mastigacdo, e preservar estrutura
dental, periodontal e articular do paciente®.

Almeida et al." relataram em seu estudo que
movimentos de abertura ou fechamento de diastemas,
verticalizagdo de molares, e reposicionamento dos
dentes pilares sdo os principais interesses
ortoddnticos antes do tratamento reabilitar oral. Além
disso, ressaltou-se que com essas intervengdes, o
tratamento torna-se mais conservador, diminuindo os
riscos de envolvimento endoddntico, periodontais e
restauradores™.

Alfallaj'® relata que as intervencdes
ortodonticas pré protéticas sdo aplicaveis as varias
situagdes clinicas, principalmente na correcdo de
dentes mal posicionados, extrusdo dentaria para
aumento de coroa clinica e corre¢cdo do contorno
gengival e processo alveolar, intrusdo dentéria para
correcdo de sobremordida e nivelamento oclusal, e
inclinacao/verticalizacdo de molares™,

Em relagdo a viabilidade da abordagem
ortoddntica em pacientes adultos idosos, a idade ndo
¢ um fator de elegibilidade, mas condigdes
adaptativas devem ser implementadas, como
movimentos dentérios leves; objetivos restritos;
avaliagdo da condicdo sisttmica do paciente;
qualidade das bases 6sseas; queixa do paciente e
motivacdo ao tratamento. O esclarecimento das
limitagBes e planejamento do caso clinico de maneira
franca e motivadora, tornam o tratamento satisfatorio
para ambos 0s interesses?.

O uso do torno expansor e estrutura palatina
em resina acrilica foram associadas as estruturas da
préteses parciais removiveis que 0s pacientes ja
faziam uso, na intencdo de propiciar a correcdo da
mordida cruzada presente em todos 0s casos clinicos,
bem como possibilitar melhor conformacéo do arco
superior. O uso desses artificios ortoddnticos foram
esséncias em todos 0s casos, pois dada a auséncia da
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varios elementos dentarios, principalmente molares,
seria dificultado o uso de expansores dentoalveolares
dentosuportadadas. Além disso, como os pacientes ja
faziam uso de estruturas protéticas removiveis, ficaria
impossibilitada a instalagdo de outros recursos
ortodonticos na regido do palato. Ressalta-se
também, que esta abordagem pré-protética é uma
opcao financeiramente vantajosa para o paciente, pois
a mecanica instituida para a intervencéo ortodontica é
adaptada sobre a peca protética ja em uso.

O arco base ou arco utilidade de Ricketts,
conforme empregado neste estudo, evidencia a
versatilidade das suas fungfes, em razdo das suas
variadas indicacBes e possibilidades clinicas, como
em consideracbes pré-protéticas’. Confeccionado
com fio de liga cromo-cobalto (elgiloy), atua com
forcas dissipantes e controladas, gerando movimentos
de intrusdo, extrusdo, avancgo, retracdo, torque, giro,
ancoragem, expansdo, retracdo e manutengdo do
espago??. O uso dos recursos mecanoterapéuticos
da filosofia bioprogressiva de Ricketts torna-se
vantajosa e eletiva nas intervengdes pré protéticas,
em razdo da individualizagdo do tratamento,
previsibilidade do prognostico pela Visualizacdo dos
Objetivos do Tratamento, aplicacdo de forcas leves e
bioldgicas, uso de arcos seccionados, maior controle
de torque e ancoragem*®**%,

CONCLUSAO

Conclui-se que a bioprogressiva de Ricketts
no tratamento prévio a reabilitacdo oral mostrou-se
eficaz e indicativa. Além disso, ressalta-se que o
tratamento ortoddntico pré-protético € de grande
relevancia para a devolucdo da estética e funcdo do
sistema estomatognatico. Para tanto, deve-se levar
em consideracdo a necessidade de um minucioso
planejamento e individualizagdo do caso, para se
obter maior qualidade no tratamento, e assim garantir
melhores resultados de estabilidade pés-tratamento.
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