
Artigo Original | Original article

1 Doutorando – Universidade de Barcelona, Especialista em Ortodontia, Especialista em Implantodontia.
2 Doutorando – Universidade de Barcelona, Especialista em Ortodontia.
3 Professor Titular e Diretor – Faculdade de Odontologia da Universidade de Barcelona, PhD Doctor – Universidade de Barcelona, Mestrado em 

Ortodontia.
4 Professor Titular e Diretor – Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais, Doutor e Pós Doutor – Universidade Federal de 

Minas Gerais, Especialista em Ortodontia.
5 Doutor – Universidade Federal de Minas Gerais, Especialista em Ortodontia.
6 Professor de Mestrado e Doutorado em Ortodontia – Faculdade de São Leopoldo Mandic, Especialista em Ortodontia.

E-mail do autor: renandevita@hotmail.com
Recebido para publicação: 16/04/2018
Aprovado para publicação: 02/05/2018

Como citar este artigo: 
Devita R, Pinho S, Ustrell JM, Pretti  H, França EC, Silva E. A reabilitação oral multidisciplinar para pacientes adultos edêntulos parciais portadores 
de má oclusão. Trilogia parte 2: qual é o melhor momento do tratamento para a instalação de implantes dentários? Orthod. Sci. Pract. 2018; 
11(43):78-84. 
DOI: 10.24077/2018;1143-7884

A reabilitação oral multidisciplinar para pacientes adultos 
edêntulos parciais portadores de má oclusão
Trilogia parte 2: qual é o melhor momento do tratamento para 
a instalação de implantes dentários?

Multidisciplinary oral rehabilitation for partial edentulous adult patients 
with malocclusion
Trilogy part 2: which is the best moment of the treatment for dental 
implants installation?

Renan Devita1

Sérgio Pinho2

Josep Maria Ustrell3

Henrique Pretti 4

Esdras de Campos França5

Ertty Silva6

Resumo
Não há uma regra que determine que implantes dentários somente devem ser insta-

lados após o término do tratamento ortodôntico em pacientes adultos edêntulos parciais 
portadores de má oclusão. Quando possível, a instalação antecipada de implantes dentários 
pode promover ancoragem para o tratamento ortodôntico e também antecipar o processo de 
reabilitação oral. No entanto, se instalados inadequadamente, implantes dentários podem se 
tornar complicados obstáculos para a finalização do tratamento ortodôntico. Um total de 305 
cirurgiões-dentistas especialistas simultaneamente em Ortodontia e em Implantodontia foram 
entrevistados e responderam a um questionário para coletar importantes informações sobre a 
integração da Ortodontia com a Implantodontia, para a instalação de implantes dentários em 
pacientes adultos edêntulos parciais que necessitam de tratamento ortodôntico. Este estudo 
foi dividido em uma trilogia de artigos científicos. Esta, a Parte 2, refere-se às perguntas sobre 
o uso de implantes dentários como ancoragem para a mecânica ortodôntica e sobre qual é 
o melhor momento do tratamento ortodôntico para a instalação dos implantes dentários: no 
início, no meio ou no final. Como previsto, a maioria dos cirurgiões-dentistas, especialistas 
simultaneamente em Ortodontia e em Implantodontia, respondeu que esperaria o tempo 
de osseointegração recomendado para cada região óssea antes de confeccionar a prótese 
provisória e carregar o implante com forças ortodônticas e assim o utilizar como ancoragem 
para a Ortodontia. Mas um número maior do que o esperado respondeu que carregaria ime-
diatamente os implantes dentais com forças ortodônticas, se a estabilidade primária fosse de 
45Ncm ou mais.

Descritores: Planejamento reverso, Ortodontia corretiva, implantes dentários.
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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

Introdução
Há um consenso na literatura científica que preco-

niza que a instalação de implantes dentários só deve ser 
feita após a conclusão do tratamento ortodôntico (pla-
nejamento multidisciplinar convencional)2,3,8-10,13,23,31,32.

No entanto implantes dentários podem ser utiliza-
dos como ancoragem para a Ortodontia, algumas vezes 
até em situações de carregamento imediato1,4-6,10,13,21,27.

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

tas possibilidades de mecânicas ortodônticas apoiadas 
em implantes dentários11,13,21,27,30-32.

Dessa forma, quando possível, a instalação de im-
plantes dentários nas etapas iniciais do tratamento or-
todôntico permite a utilização desses implantes como 
ancoragem para a mecânica ortodôntica, enquanto o 
paciente já está sendo reabilitado (planejamento multi-
disciplinar reverso)32. 

Figura 1 (A-C) – Reabilitação oral multidisciplinar em um paciente adulto edêntulo parcial portador de má oclusão.

A B C

Figura 2 (A-B) – A) Panorâmica inicial. B) Panorâmica durante o tratamento demonstrando implantes dentários instalados antes da 
finalização do tratamento ortodôntico e sendo utilizados como recurso de ancoragem para Ortodontia na arcada inferior.

A B
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Mas por outro lado, se esses implantes dentários 
não são instalados nos locais apropriados, podem se 
tornar obstáculos complicados para a finalização do 
tratamento ortodôntico30,31. 

No entanto devido ao longo período do tratamen-
to ortodôntico, alguns especialistas em implantodontia 
questionam se vale a pena encaminhar os pacientes 
para a Ortodontia, se os sítios implantares estiverem 
desobstruídos27. 

Mas em reabilitações orais, o prévio tratamento 
ortodôntico permite procedimentos protéticos com re-
sultados mais naturais e estéticos22,28,32. 

Portanto o momento ideal para a instalação de im-
plantes dentários em pacientes adultos edêntulos par-
ciais portadores de má oclusão é polêmico30,31.

 Assim, para cada caso, é necessário avaliar indivi-
dualmente qual é o melhor momento para a instalação 
de implantes dentários: no início, no meio ou no final 
do tratamento ortodôntico2,9,14,20,21,28,30,31,32.

Uma questão muito importante é o tempo de es-
pera após a instalação do implante dentário, para que 
ele possa ser utilizado como recurso de ancoragem 
para a mecânica ortodôntica30.

Um grupo de pesquisadores demonstrou que, ao 
obter uma estabilidade primária satisfatória (35Ncm 
ou mais) na colocação de implantes dentários, não há 
diferenças estatísticas significativas quanto à perda de 
implantes dentários devido ao carregamento imediato 
com forças ortodônticas em comparação com o mes-
mo carregamento realizado quatro meses depois27. 

É importante lembrar que, dependendo da má 
oclusão, somente é possível instalar implantes dentários 
após o término do tratamento ortodôntico22,28,30,31,32. 

Mas para a instalação de implantes dentários no 
início do tratamento ortodôntico, deve-se ter absoluta 
certeza da posição tridimensional desejada dos mes-
mos. E para alcançar essa meta com alta previsibilida-
de, é essencial ter os mais completos exames de ima-
gem diagnóstica: uma tomografia de feixe cônico total 
do crânio associada às fotografias intra e extraorais e 
se utilizar softwares tridimensionais de planejamento 
digital5,8,9,23,30,31,32.

 Considerando as vantagens e desvantagens, o ob-
jetivo principal deste estudo foi coletar a opinião de 
cirurgiões-dentistas especialistas simultaneamente em 
Ortodontia e em Implantodontia sobre qual é o melhor 
momento do tratamento ortodôntico para a instalação 
de implantes dentários em pacientes adultos edêntulos 
parciais portadores de má oclusão.

Hipóteses 
Cirurgiões-dentistas especialistas simultaneamen-

te em Ortodontia e em Implantodontia possivelmente 
já conduziram reabilitações orais multidisciplinares em 
pacientes adultos edêntulos parciais portadores de má 
oclusão, em que houvesse diferentes possibilidades de 

tratamento: extrações, utilização de recursos de anco-
ragem, exigência de Ortodontia pré-protética ou até 
mesmo a necessidade de instalação de implantes den-
tários antes de finalizado o tratamento ortodôntico.

Mas será que esses cirurgiões-dentistas especia-
listas simultaneamente em Ortodontia e em Implan-
todontia já instalaram implantes dentários nas etapas 
iniciais do tratamento ortodôntico de pacientes adul-
tos edêntulos parciais portadores de má oclusão, para 
utilizá-los como ancoragem e, ao mesmo tempo, para 
poderem iniciar o processo de reabilitação oral? 

Ou será que esses profissionais contraindicam a 
instalação de implantes dentários antes da finalização 
do tratamento ortodôntico?

Materiais e métodos

Com o objetivo de coletar importantes informa-
ções sobre o tratamento de pacientes adultos edêntu-
los parciais portadores de má oclusão, foi elabrorado 
um questionário exclusivo para cirurgiões-dentistas 
que são simultaneamente especialistas em Ortodontia 
e em Implantodontia.

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

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

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

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

Orthod. Sci. Pract. 2018; 11(43):78-84.
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Você concorda em participar deste estudo e responder 
a um questionário de 10 perguntas sobre a reabilitação 
oral multidisciplinar para pacientes adultos edêntulos 
parciais portadores de má oclusão?”

No total, foram obtidos 305 questionários respon-
didos. Todos os questionários foram aplicados unica-
mente pelo pesquisador responsável por este estudo 
que é um cirurgião-dentista especialista em Ortodontia 
e em Implantodontia e estudante de Doutorado.

O questionário tinha dez perguntas objetivas de 
múltipla escolha. O tempo previsto de aplicação do 
questionário era de três minutos, mas o tempo total 
da entrevista poderia variar de acordo com interesse e 
a disponibilidade dos entrevistados. Mais informações 
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 estatísticas exploratórias, que se 
concentram basicamente no teste qui-quadrado, já 
que as variavéis são categóricas.

O questionário, apesar de resumido, contempla 
três importantes tópicos da integração da Ortodontia 
com a Implantodontia para a reabilitação oral multidis-
ciplinar de pacientes adultos edêntulos parciais porta-
dores de má oclusão. 

Por motivos didáticos, este estudo foi dividido em 
uma trilogia de artigos científicos intitulados:

Parte 1 - A solicitação de tomografias de feixe 
cônico total do crânio e o uso de softwares tridimen-
sionais de planejamento digital para a reabilitação oral 
multidisciplinar de pacientes adultos edêntulos parciais 
portadores de má oclusão.

Parte 2 - Qual é o melhor momento do tratamento 
ortodôntico para a instalação de implantes dentários 
em pacientes adultos edêntulos parciais portadores de 
má oclusão?

Parte 3 - A integração da Ortodontia com a Im-
plantodontia para a reabilitação oral de pacientes adul-
tos edêntulos parciais portadores de má oclusão.

Você já utilizou um implante dental já osseointe-
grado como recurso de ancoragem absoluta para 
Ortodontia?

- Sim 73,77% (225) 

- Não 6,23% (80)

Você utilizaria um implante dental já osseointe-
grado como recurso de ancoragem absoluta para 
Ortodontia?  

- Sim 91,15% (278) 

- Não 8,85% (27)

Pergunta 2

Pergunta 1

Resultados
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Você já instalou implantes dentais, nas fases ini-
ciais de um tratamento ortodôntico, com o duplo 
objetivo de utilizá-los como recurso de ancoragem 
absoluta para a mecânica ortodôntica e também 
para antecipar o processo de reabilitação oral? 

- Sim 41,64% (127)

- Não 58,36 (178)

Você contraindicaria a instalação de implantes 
dentais osseointegráveis antes de finalizada a mo-
vimentação ortodôntica?

- Sim 27,21% (83)

- Não 72,79 (222)

Você concorda que se deve evitar a aplicação de 
forças ortodônticas em implantes dentais com 
prognóstico desfavorável?

- Sim 93,44% (285)

- Não 6,56 (20)

Pergunta 4

Pergunta 5

Pergunta 6

Pergunta 3

Quanto tempo você esperaria após a instalação de um implante 
dental osseointegrável para utilizá-lo como recurso de ancoragem 
absoluta em Ortodontia?

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

- 47,87% (146) Quatro meses 

- 15,08 (46) Seis meses  

- 1,97% (6) Um ano 

- 8,85% (27) Eu não utilizaria um implante dental osseointegrável 
como recurso de ancoragem absoluta em Ortodontia

Orthod. Sci. Pract. 2018; 11(43):78-84.
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Discussão
Para a reabilitação oral multidisciplinar de um pa-

ciente adulto edêntulo parcial portador de má oclusão, 
pode haver diferentes planos de tratamentos, diferen-
tes sequências de procedimentos e também a execu-
ção de diferentes técnicas. Porém o diagnóstico deve 
ser único1,3,8-10,16,21,24,28,30-32.

Sendo assim, 72,79% dos cirurgiões-dentistas 
especialistas simultaneamente em Ortodontia e em 
Implantodontia que participaram desta pesquisa re-
lataram que não contraindicariam a instalação de 
implantes dentários antes de finalizado o tratamen-
to ortodôntico, desde que os sítios implantares e os 
espaços protéticos estivessem desobstruídos, mas os 
outros 27,21% responderam que somente depois de 
totalmente finalizado o tratamento ortodôntico e que 
os sítios implantares e os espaços protéticos estivessem 
totalmente determinados é que instalariam implantes 
dentários em seus pacientes.

Sobre a utilização de implantes dentários instala-
dos previamente ao tratamento ortodôntico e sua uti-
lização como ancoragem para a Ortodontia, a grande 
maioria, 93,44% dos entrevistados, concordou que se 
esses implantes estiverem com prognóstico desfavorá-
vel, deve-se evitar utilizá-los como ancoragem para a 
Ortodontia. Mas uma minoria de 6,56% relatou que 
utilizaria um implante dentário com prognóstico des-
favorável como recurso de ancoragem para a Ortodon-
tia, justificando que se esse implante já estiver com um 
prognóstico desfavorável, o mesmo ainda poderia ser 
útil antes de sua remoção.

Em relação ao tempo de espera necessário para a uti-
lização de um implante dentário como ancoragem para 
Ortodontia, as recomendações da literatura científica po-
dem variar desde o carregamento imediato com forças 
ortodônticas, logo após a confecção de uma prótese pro-
visória ou o carregamento somente depois da osseointe-
gração. Fatores como a qualidade óssea do sítio implantar 
(tipo de osso), o macro design do implante dentário, a es-
tabilidade primária e também a qualidade do tratamento 
de superfície dos implantes são fundamentais para definir 
cada situação isoladamente4,5,7,8,10,15,16,19-21.

Sendo assim, a maioria, 47,87% dos entrevistados, 
relatou ter como protocolo uma espera de 4 meses 
após a instalação para a utilização de implantes dentá-
rios como recurso de ancoragem para ortodontia. Mas 
26,23% relatou, que quando necessário, carregam ime-
diatamente implantes dentários com forças ortodônti-
cas, se a estabilidade primária for de 45Ncm ou mais.

A Parte 1 desta trilogia de artigos científicos, que foi 
publicada na última edição desta revista, abordou a soli-
citação de tomografias de feixe cônico total do crânio e 
o uso de softwares tridimensionais de planejamento di-
gital para o diagnóstico e o planejamento de casos mul-
tidisciplinares complexos. E a Parte 3, que será publicada 

na próxima edição, abordará os motivos que levaram 
esses cirurgiões-dentistas a se tornarem especialistas 
simultaneamente em Ortodontia e em Implantodontia.  

Conclusões
Implantes dentários podem ser e são utilizados como 

recurso de ancoragem para Ortodontia. Mas, antes de 
aplicar forças ortodônticas em implantes dentários, é 
preciso primeiramente avaliar o prognóstico do mesmo: 
adequada estabilidade primária ao final da instalação, em 
casos de carregamento imediato e em casos de carrega-
mento tardio; adequado tempo de osseointegração de 
acordo com o leito ósseo, em que o implante dentário 
foi instalado e também as recomendações do fabricante.

Por fim, o melhor momento do tratamento orto-
dôntico para a instalação de implantes dentários em 
pacientes adultos edêntulos parciais portadores de má 
oclusão deve ser definido caso a caso de acordo com o 
planejamento multidisciplinar.
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