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Resumo

Ndo hd uma regra que determine que implantes dentdrios somente devem ser insta-
lados ap6s o término do tratamento ortoddntico em pacientes adultos edéntulos parciais
portadores de ma oclusdo. Quando possivel, a instalacdo antecipada de implantes dentarios
pode promover ancoragem para o tratamento ortodéntico e também antecipar o processo de
reabilitacdo oral. No entanto, se instalados inadequadamente, implantes dentarios podem se
tornar complicados obstaculos para a finalizacdo do tratamento ortodéntico. Um total de 305
cirurgides-dentistas especialistas simultaneamente em Ortodontia e em Implantodontia foram
entrevistados e responderam a um questionario para coletar importantes informacoes sobre a
integracdo da Ortodontia com a Implantodontia, para a instalacdo de implantes dentarios em
pacientes adultos edéntulos parciais que necessitam de tratamento ortodontico. Este estudo
foi dividido em uma trilogia de artigos cientificos. Esta, a Parte 2, refere-se as perguntas sobre
0 uso de implantes dentarios como ancoragem para a mecanica ortodontica e sobre qual é
o melhor momento do tratamento ortodéntico para a instalagdo dos implantes dentarios: no
inicio, no meio ou no final. Como previsto, a maioria dos cirurgides-dentistas, especialistas
simultaneamente em Ortodontia e em Implantodontia, respondeu que esperaria o tempo
de osseointegracao recomendado para cada regido éssea antes de confeccionar a prétese
proviséria e carregar o implante com forgas ortoddnticas e assim o utilizar como ancoragem
para a Ortodontia. Mas um ndmero maior do que o esperado respondeu que carregaria ime-
diatamente os implantes dentais com forcas ortodénticas, se a estabilidade primaria fosse de
45Ncm ou mais.
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Abstract

There is not a rule that determines that dental implants should only be placed after the
orthodontic treatment is completed on partially edentulous adult patients with malocclusion.
When possible, the early placement of dental implants may provide anchorage for the ortho-
dontic treatment and at the same time antecipate the oral rehabilitation process. However, if
placed inappropriately dental implants may become complicated obstacles on finalizing the
orthodontic treatment. A total of 305 dental specialists in both orthodontics and implanto-
logy were interviewed and answered a questionnaire in order to collect relevant information
about the integration of orthodontics to implantology for the placement of dental implants
on partially edentulous adult patients that also need orthodontic treatment. This study was
divided in a trilogy of scientific articles. This, the Part 2, refers to questions about the use of
dental implants as anchorage for the orthodontic mechanics and when the best moment of
the orthodontic treatment is for the placement of dental implants on partially edentulous
adult patients with malocclusion: in the beginning, in the middle or at the end. As predicted,
most dental specialists in both orthodontics and implantology answered that would wait the
bone area recommended osseointegration time before making the provisional prosthesis and
apply orthodontics forces on these dental implants and thus using them as anchorage for
orthodontics. But a higher number than expected would immediately load the dental implant
with orthodontic forces if primary stability was 45Ncm or more.

Descriptors: reverse planning, corrective orthodontics, dental implants

Introducao

Ha um consenso na literatura cientifica que preco-
niza que a instalacao de implantes dentarios s6 deve ser
feita apos a conclusao do tratamento ortoddntico (pla-
nejamento multidisciplinar convencional)?3&10.13.23,31.32

No entanto implantes dentarios podem ser utiliza-
dos como ancoragem para a Ortodontia, algumas vezes
até em situagdes de carregamento imediato!##610.13.21.27,

“Ancoragem” é um termo utilizado em Ortodontia
para significar resisténcia ao deslocamento. E ha mui-

tas possibilidades de mecanicas ortoddnticas apoiadas
em implantes dentarios'!13:21:27.30-32,

Dessa forma, quando possivel, a instalacdo de im-
plantes dentdrios nas etapas iniciais do tratamento or-
todontico permite a utilizacdo desses implantes como
ancoragem para a mecanica ortodéntica, enquanto o
paciente ja esta sendo reabilitado (planejamento multi-
disciplinar reverso)*.

Figura 2 (A-B) — A) Panoramica inicial. B) Panoramica durante o tratamento demonstrando implantes dentérios instalados antes da
finalizagao do tratamento ortodontico e sendo utilizados como recurso de ancoragem para Ortodontia na arcada inferior.
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Mas por outro lado, se esses implantes dentarios
nao sao instalados nos locais apropriados, podem se
tornar obstaculos complicados para a finalizacdo do
tratamento ortoddntico303".

No entanto devido ao longo periodo do tratamen-
to ortodéntico, alguns especialistas em implantodontia
questionam se vale a pena encaminhar os pacientes
para a Ortodontia, se os sitios implantares estiverem
desobstruidos?’.

Mas em reabilitacbes orais, o prévio tratamento
ortodéntico permite procedimentos protéticos com re-
sultados mais naturais e estéticos?2%32,

Portanto o momento ideal para a instalacdo de im-
plantes dentarios em pacientes adultos edéntulos par-
ciais portadores de ma oclusao é polémico3°3".

Assim, para cada caso, é necessario avaliar indivi-
dualmente qual é o melhor momento para a instalacao
de implantes dentarios: no inicio, no meio ou no final
do tratamento ortoddntico?2:14:20.21.28,3031.32,

Uma questdo muito importante é o tempo de es-
pera apos a instalacdo do implante dentario, para que
ele possa ser utilizado como recurso de ancoragem
para a mecanica ortodontica®.

Um grupo de pesquisadores demonstrou que, ao
obter uma estabilidade primaria satisfatoria (35Ncm
ou mais) na colocacdo de implantes dentarios, ndo ha
diferencas estatisticas significativas quanto a perda de
implantes dentarios devido ao carregamento imediato
com forgas ortoddnticas em comparacdo com o mes-
mo carregamento realizado quatro meses depois?’.

E importante lembrar que, dependendo da ma
oclusao, somente é possivel instalar implantes dentérios
apos o término do tratamento ortodontico??28:3031.32,

Mas para a instalacdo de implantes dentérios no
infcio do tratamento ortoddntico, deve-se ter absoluta
certeza da posicdo tridimensional desejada dos mes-
mos. E para alcancar essa meta com alta previsibilida-
de, é essencial ter os mais completos exames de ima-
gem diagnostica: uma tomografia de feixe cénico total
do cranio associada as fotografias intra e extraorais e
se utilizar softwares tridimensionais de planejamento
digita|5,8,9,23,30,31,32_

Considerando as vantagens e desvantagens, o ob-
jetivo principal deste estudo foi coletar a opinido de
cirurgides-dentistas especialistas simultaneamente em
Ortodontia e em Implantodontia sobre qual é o melhor
momento do tratamento ortodontico para a instalacdo
de implantes dentarios em pacientes adultos edéntulos
parciais portadores de ma oclusao.

Hipoteses

Cirurgides-dentistas especialistas simultaneamen-
te em Ortodontia e em Implantodontia possivelmente
ja conduziram reabilitacées orais multidisciplinares em
pacientes adultos edéntulos parciais portadores de ma
oclusdo, em que houvesse diferentes possibilidades de

Ortho Science

Orthod. Sci. Pract. 2018; 11(43):78-84.

Cyihoedontic Sckenca and Proctica

tratamento: extracoes, utilizacdo de recursos de anco-
ragem, exigéncia de Ortodontia pré-protética ou até
mesmo a necessidade de instalacdo de implantes den-
tarios antes de finalizado o tratamento ortodéntico.

Mas serd que esses cirurgides-dentistas especia-
listas simultaneamente em Ortodontia e em Implan-
todontia j& instalaram implantes dentarios nas etapas
iniciais do tratamento ortodéntico de pacientes adul-
tos edéntulos parciais portadores de ma oclusao, para
utiliza-los como ancoragem e, ao mesmo tempo, para
poderem iniciar o processo de reabilitacdo oral?

Ou serd gue esses profissionais contraindicam a
instalacao de implantes dentarios antes da finalizacdo
do tratamento ortodéntico?

Materiais e métodos

Com o objetivo de coletar importantes informa-
¢bes sobre o tratamento de pacientes adultos edéntu-
los parciais portadores de ma oclusédo, foi elabrorado
um questionario exclusivo para cirurgides-dentistas
que sdo simultaneamente especialistas em Ortodontia
e em Implantodontia.

Em seguida foi solicitado ao Conselho Federal de
Odontologia do Brasil (CFO) o contato telefénico de
todos os cirurgides-dentistas em atividade registrados
simultaneamente nas especialidades Ortodontia e Im-
plantodontia.

Por este estudo ter sido aprovado pela Plataforma
Brasil, que é o Comité de Etica Brasileiro sob o regis-
tro CAAE 56757116.7.0000.5646 e parecer numero
1.644.556, o CFO concedeu, mediante a assinatura de
um termo de confidencialidade e sigilo pelo pesquisa-
dor responsavel por este estudo, a lista do contato te-
lefénico de todos os cirurgides-dentistas que estavam
devidamente registrados simultaneamente nas duas
especialidades no ano de 2017, que eram requeridas
para participacdo na pesquisa, sendo assim ficou defi-
nido o tamanho da amostra (n = 507).

Foram feitos todos os esforcos para contactar tele-
fonicamente cada um desses 507 cirurgides-dentistas
integrantes da lista e os convidar para participar da
pesquisa.

Os seguintes critérios de inclusao foram aplicados:
1) Estar com o contato telefonico atualizado no banco
de dados do CFO; 2)Ter disponibilidade para atender
a ligacao e participar da pesquisa. Sendo que havia a
possibilitade de agendamento para o melhor horario
para o participante; 3) Estar de acordo com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que era menciona-
do logo no inicio da chamada: “Prezado colega, assim
como vocé, sou especialista em Ortodontia e em Im-
plantodontia. Estou fazendo um estudo de Doutora-
do e essa pesquisa foi aprovada pela Plataforma Brasil
(Comité de Etica). Conseguimos seu contato telefénico
através do Conselho Federal de Odontologia (CFO).



Vocé concorda em participar deste estudo e responder
a um guestionario de 10 perguntas sobre a reabilitacao
oral multidisciplinar para pacientes adultos edéntulos
parciais portadores de ma oclusao?”

No total, foram obtidos 305 questionarios respon-
didos. Todos os questionarios foram aplicados unica-
mente pelo pesquisador responsavel por este estudo
gue é um cirurgido-dentista especialista em Ortodontia
e em Implantodontia e estudante de Doutorado.

O questionério tinha dez perguntas objetivas de
multipla escolha. O tempo previsto de aplicacdo do
guestionario era de trés minutos, mas o tempo total
da entrevista poderia variar de acordo com interesse e
a disponibilidade dos entrevistados. Mais informacdes
sobre o estudo eram passadas aos participantes assim
que solicitadas.

As respostas foram computadas na plataforma
SurveyMonkey®. E para analisar os resultados foram
utilizadas técnicas estatisticas exploratorias, que se
concentram basicamente no teste qui-quadrado, ja
que as variavéis sdo categoricas.

Resultados

O questionario, apesar de resumido, contempla
trés importantes tdpicos da integracdo da Ortodontia
com a Implantodontia para a reabilitacdo oral multidis-
ciplinar de pacientes adultos edéntulos parciais porta-
dores de ma oclusao.

Por motivos didaticos, este estudo foi dividido em
uma trilogia de artigos cientificos intitulados:

Parte 1 - A solicitacdo de tomografias de feixe
conico total do cranio e o uso de softwares tridimen-
sionais de planejamento digital para a reabilitacdo oral
multidisciplinar de pacientes adultos edéntulos parciais
portadores de méa oclusao.

Parte 2 - Qual é o melhor momento do tratamento
ortoddntico para a instalacdo de implantes dentarios
em pacientes adultos edéntulos parciais portadores de
ma oclusao?

Parte 3 - A integracdo da Ortodontia com a Im-
plantodontia para a reabilitacdo oral de pacientes adul-
tos edéntulos parciais portadores de méa oclusao.

Vocé utilizaria um implante dental j& osseointe-
grado como recurso de ancoragem absoluta para
Ortodontia?

I - Sim 91,15% (278)

- - Nao 8,85% (27)

Pergunta 2

Vocé ja utilizou um implante dental ja osseointe-
grado como recurso de ancoragem absoluta para
Ortodontia?

[ - Sim 73,77% (225)

- - Nao 6,23% (80)
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Pergunta 3

Quanto tempo vocé esperaria ap6s a instalacéo de um implante
dental osseointegravel para utiliza-lo como recurso de ancoragem
absoluta em Ortodontia?

- - 26,23 (80) Imediatamente se a estabilidade primaria for igual ou
maior que 45Ncm

- - 47,87% (146) Quatro meses
- 15,08 (46) Seis meses

B - 1,97% (6) Um ano

B - 8.85% (27) Eu nao utilizaria um implante dental osseointegravel
como recurso de ancoragem absoluta em Ortodontia

Pergunta 4

Vocé ja instalou implantes dentais, nas fases ini-
ciais de um tratamento ortodéntico, com o duplo
objetivo de utiliza-los como recurso de ancoragem
absoluta para a mecanica ortodéntica e também
para antecipar o processo de reabilitacdo oral?

B - sim 41,64% (127)
- Néo 58,36 (178)

Pergunta 5

Vocé concorda que se deve evitar a aplicacdo de
forcas ortoddénticas em implantes dentais com
progndstico desfavoravel?

I - sim 93,44% (285)
Il - \éo 6,56 (20)

Vocé contraindicaria a instalacdo de implantes
dentais osseointegraveis antes de finalizada a mo-
vimentacdo ortoddntica?

I - sim 27,21% (83)

. -Néao 72,79 (222)
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Discussao

Para a reabilitacdo oral multidisciplinar de um pa-
ciente adulto edéntulo parcial portador de ma oclusao,
pode haver diferentes planos de tratamentos, diferen-
tes sequéncias de procedimentos e também a execu-
cao de diferentes técnicas. Porém o diagnostico deve
ser L’JniCO1,3,8—10,16,21,24,28,30—32_

Sendo assim, 72,79% dos cirurgides-dentistas
especialistas simultaneamente em Ortodontia e em
Implantodontia que participaram desta pesquisa re-
lataram que nao contraindicariam a instalacdo de
implantes dentarios antes de finalizado o tratamen-
to ortoddntico, desde que os sitios implantares e os
espacos protéticos estivessem desobstruidos, mas os
outros 27,21% responderam que somente depois de
totalmente finalizado o tratamento ortoddntico e que
os sitios implantares e 0s espacos protéticos estivessem
totalmente determinados é que instalariam implantes
dentarios em seus pacientes.

Sobre a utilizacdo de implantes dentarios instala-
dos previamente ao tratamento ortoddntico e sua uti-
lizacdo como ancoragem para a Ortodontia, a grande
maioria, 93,44% dos entrevistados, concordou que se
esses implantes estiverem com prognoéstico desfavora-
vel, deve-se evitar utilizd-los como ancoragem para a
Ortodontia. Mas uma minoria de 6,56% relatou que
utilizaria um implante dentario com progndstico des-
favoravel como recurso de ancoragem para a Ortodon-
tia, justificando que se esse implante ja estiver com um
progndstico desfavoravel, o mesmo ainda poderia ser
Util antes de sua remocéo.

Em relacao ao tempo de espera necessario para a uti-
lizagdo de um implante dentério como ancoragem para
Ortodontia, as recomendacdes da literatura cientifica po-
dem variar desde o carregamento imediato com forcas
ortoddnticas, logo apds a confeccdo de uma prétese pro-
visdria ou o carregamento somente depois da osseointe-
gracao. Fatores como a qualidade éssea do sitio implantar
(tipo de 0ss0), 0 macro design do implante dentario, a es-
tabilidade primaria e também a qualidade do tratamento
de superficie dos implantes sdo fundamentais para definir
cada situacao isoladamente*>7:810.1516,19-21

Sendo assim, a maioria, 47,87 % dos entrevistados,
relatou ter como protocolo uma espera de 4 meses
apos a instalacdo para a utilizacdo de implantes denta-
rios como recurso de ancoragem para ortodontia. Mas
26,23% relatou, que quando necessério, carregam ime-
diatamente implantes dentérios com forcas ortodonti-
cas, se a estabilidade primaria for de 45Ncm ou mais.

A Parte 1 desta trilogia de artigos cientificos, que foi
publicada na ultima edicdo desta revista, abordou a soli-
citacdo de tomografias de feixe conico total do cranio e
0 uso de softwares tridimensionais de planejamento di-
gital para o diagnéstico e o planejamento de casos mul-
tidisciplinares complexos. E a Parte 3, que sera publicada

na proxima edicao, abordara os motivos que levaram
esses cirurgides-dentistas a se tornarem especialistas
simultaneamente em Ortodontia e em Implantodontia.

Conclusoes

Implantes dentérios podem ser e sao utilizados como
recurso de ancoragem para Ortodontia. Mas, antes de
aplicar forcas ortodonticas em implantes dentarios, é
preciso primeiramente avaliar o prognéstico do mesmo:
adequada estabilidade primaria ao final da instalacao, em
casos de carregamento imediato e em casos de carrega-
mento tardio; adequado tempo de osseointegracdo de
acordo com o leito ésseo, em que o implante dentario
foi instalado e também as recomendacdes do fabricante.

Por fim, o melhor momento do tratamento orto-
déntico para a instalacdo de implantes dentarios em
pacientes adultos edéntulos parciais portadores de ma
oclusao deve ser definido caso a caso de acordo com o
planejamento multidisciplinar.
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