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Resumo
Para se conduzir uma reabilitação oral multidisciplinar em um paciente adulto edêntulo 

parcial portador de má oclusão deve haver uma equipe de cirurgiões-dentistas especialistas 
trabalhando sincronizadamente. Juntos, devem definir qual é o melhor plano de tratamento 
que integre a Ortodontia com a Implantodontia para a obtenção de uma oclusão estável e 
harmonização facial.  No entanto, se um único cirurgião-dentista pretende conduzir uma rea-
bilitação oral multidisciplinar em um paciente adulto edêntulo parcial portador de má oclusão, 
ele deve reunir habilidades multidisciplinares para competentemente diagnosticar, planejar 
e conduzir o caso. 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 também ne-
cessitam de tratamento ortodôntico. Este estudo foi dividido em uma trilogia de artigos cien-
tíficos. Esta, a Parte 3, refere-se às perguntas sobre a primeira formação especializada desses 
cirurgiões-dentistas e os motivos que os levaram a cursar outra especialidade para integrar a 
Ortodontia com a Implantodontia.

Os resultados demonstraram que a maioria dos cirurgiões-dentistas entrevistados buscou 
adquirir conhecimentos multidisciplinares, mas que a busca por maiores ganhos financeiros 
também foi um dos principais motivos para a obtenção de outro título de especialista.

Descritores: Ortodontia corretiva, implantes dentários, planejamento reverso.

Orthod. Sci. Pract. 2018; 11(43):86-90.



87
D

evita R, Pinho S, U
strell JM

, Pretti  H
, França EC

, Silva E.

Abstract
In pursuance of conducting a multidisciplinary oral rehabilitation for a partially edentulous 

adult patient with malocclusion, there must be a dental specialist team working synchronically. 
Together they must define the most suitable treatment plan to accomplish stable occlusion 
and facial harmonization. However, if one single dentist intends to conduct a multidisciplinary 
oral rehabilitation for a partially edentulous adult patient with malocclusion, he should have 
the expertise in multiple specialties to competently diagnose, plan and conduct the case. A 
total of 305 dental specialists in both orthodontics and implantology were interviewed and 
answered a questionnaire in order to collect relevant information about the integration of or-
thodontics to implantology to place 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 3, refers to questions about their first post graduate training and the reasons that led 
them to get another specialist title to integrate orthodontics to implantology. 

The results showed that the majority of interviewed dentists sought to acquire multidisci-
plinary knowledge. But the surch for greater financial gains was also one of the main reasons 
for obtaining another specialist title.

Descriptors: Corrective orthodontics, dental implants, Reverse planning

Introdução

A reabilitação oral de pacientes adultos edêntulos 
parciais portadores de má oclusão requer um planeja-
mento multidisciplinar, que integre e sincronize o pla-
no de tratamento ortodôntico ao planejamento reverso 
em Implantodontia1,3,4,7,13,18,22.

Num planejamento multidisciplinar convencional, 
somente após a finalização do tratamento ortodôntico, 
os implantes dentais devem ser instalados2,4,6,11,22.

Mas há situações em que a própria Ortodontia 
pré-protética solicita a instalação antecipada dos im-
plantes dentais, para otimizar ou até mesmo viabilizar 
o tratamento ortodôntico, seja para a recuperação da 
dimensão vertical de oclusão, o reestabelecimento de 
funções ou ainda promover ancoragem para a mecâni-
ca ortodôntica5,8,12,16,20-22.

Não há uma regra que determine que a cirurgia 
de instalação de implantes dentários somente deve ser 
realizada após a fase de finalização do tratamento or-
todôntico. No entanto somente após essa fase é que 
os sítios implantares estarão de fato definidos. Sendo 
assim, é de fundamental importância considerar que 
implantes dentais instalados inadequadamente podem 
se tornar complicados obstáculos para a finalização do 
tratamento ortodôntico3-7,9,11,12,14,16,21,22.

A questão é como obter alta previsibilidade, quan-
do se planeja instalar antecipadamente implantes den-
tais em pacientes adultos edêntulos parciais portadores 
de má oclusão. O primeiro passo é a solicitação de exa-
mes de imagem para estabelecer o correto diagnóstico 
multidisciplinar1,4,6,11,16,22.

E para atender a demanda diagnóstica de todas as 
especialidades envolvidas no tratamento de pacientes 
adultos edêntulos parciais portadores de má oclusão, 
o exame de imagem mais indicado é uma tomografia 
de feixe cônico total do crânio, para obter a melhor 

qualidade e maior quantidade de informação16,18,21,22.
Outra vantagem da tomografia de feixe cônico to-

tal do crânio é a obtenção de uma análise craniométri-
ca tridimensional. Além disso, as imagens geradas por 
uma tomografia total do crânio podem ser carregadas 
em softwares tridimensionais de planejamento digital 
e simular diferentes setups e planos de tratamento21,22.

Assim este estudo observacional foi realizado com 
o objetivo de coletar importantes informações sobre 
a formação especializada de cirurgiões-dentistas, que 
conduzem casos multidisciplinares complexos e sobre 
quais foram os principais motivos que os levaram a 
obter simultaneamente os títulos de especialistas em 
Ortodontia e em Implantodontia.

Hipóteses
Com os avanços da Odontologia, os cirurgiões-

-dentistas precisam atualizar-se, adquirir novos conhe-
cimentos e se especializar para proporcionar melhores 
tratamentos e resultados para seus pacientes1-3.

Para o tratamento de pacientes adultos edêntulos 
parciais portadores de má oclusão é preciso uma reabi-
litação oral multidisciplinar, que na maioria das vezes, 
envolve um tratamento ortodôntico e a instalação de 
implantes dentários13,21,22.

Mas quais foram os principais motivos que levaram 
esses cirurgiões-dentistas a estudarem cada vez mais 
e a obterem os títulos de especialista em Ortodontia e 
em Implantodontia? 

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 
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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 simultaneamen-
te nas duas especialidades no ano de 2017, que eram 
requeridas para participação na pesquisa, sendo assim 
ficou definido 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 esta pesquisa foi aprovada pela Plataforma Brasil 
(Comitê de Ética). Conseguimos seu contato telefônico 
através do Conselho Federal de Odontologia (CFO). 
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.

Qual o título de especialista que você obteve pri-
meiro? 

- 67,87% (207) Especialista em Ortodontia

- 32,13% (98) Especialista em Implantodontia

Pergunta 1

Resultados
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Tanto a maioria dos cirurgiões-dentistas, que pri-
meiramente obteve o título de especialista em Ortodon-
tia, quanto a maioria que primeiramente obteve o título 
de especialista em Implantodontia relataram que o prin-
cipal motivo para obter o outro título de especialista foi 
para poder atuar amplamente nas duas especialidades.

Apresentou-se uma porcentagem maior de espe-
cialistas em Ortodontia que obtiveram o título de espe-
cialista em Implantodontia, principalmente para obter 
maiores ganhos financeiros, do que especialistas em 
Implantodontia que obtiveram o título de especialista 
em Ortodontia pelo mesmo motivo.

Apresentou-se uma porcentagem maior de espe-
cialistas em Ortodontia que obtiveram o título de es-
pecialista em Implantodontia, principalmente para re-
solver pequenos problemas na Implantodontia, do que 
especialistas em Implantodontia que obtiveram o título 
de especialista em Ortodontia para resolver pequenos 
problemas na Ortodontia.

Apresentou-se uma porcentagem maior de especia-
listas em Implantodontia que obtiveram o título de es-
pecialista em Ortodontia, principalmente para elaborar 
com propriedade planejamentos multidisciplinares, do 
que especialistas em Ortodontia que obtiveram o título 
de especialista em Implantodontia pelo mesmo motivo.

Discussão
Após concluir um curso de especialização odon-

tológica, o cirurgião-dentista deve se registrar como 
especialista na entidade de classe que regulamenta 
o exercício profissional da Odontologia em seu país. 
E diante das várias possibilidades de tratamento e di-
ferentes técnicas embasadas na literatura científica, é 
importante saber trabalhar em equipe, mesmo que um 
dentista tenha mais do que uma especialidade1,2,8,10.

Poder executar procedimentos complexos com 
propriedade e confiança, saber solucionar problemas 
e aumentar os ganhos financeiros foram motivos mui-
to relevantes que incentivaram os cirurgiões-dentistas 
participantes desta pesquisa, quando já possuíam uma 
especialidade registrada, mas foram buscar novas téc-
nicas, melhores resultados, mais conhecimento e assim 
se tornaram especialistas simultaneamente em Orto-
dontia e Implantodontia.

Nos parâmetros do planejamento multidisciplinar 
reverso, primeiramente se idealiza o resultado final da 
reabilitação oral e somente então se planeja os proce-
dimentos necessários para se alcançar com previsibili-
dade os resultados desejados. Ainda que seja necessá-
rio instalar implantes dentários antecipadamente para 
poder viabilizar o tratamento ortodôntico21,22. 

Qual foi o principal motivo para a obtenção de seu título de especialista?

Atuar ampla-
mente nas 
duas especia-
lidades

Elaborar com 
propriedade 
planejamentos 
multidiscipli-
nares

Obter maiores 
ganhos 
financeiros

Solucionar 
pequenos 
problemas 
na outra 
especialidade

Total

Qual título de 
especialista 
você obteve 
primeiro

Especialista em 
Implantodontia

43 34 10 11 98

Especialista em 
Ortodontia

88 41 48 30 207

Total 131 75 58 41 305

Qual foi o principal motivo para a obtenção do seu outro 
título de especialista?

- 24,59% (75) Elaborar com propriedade planejamentos 
	 multidisciplinares
- 13,44% (41) Solucionar pequenos problemas desta 
	 outra especialidade
- 42,95% (131) Atuar amplamente nestas duas 
	 especialidades
- 19,02% (58) Obter maiores ganhos financeiros

Pergunta 2

Tabela 1 – Tabela de cruzamento Pergunta 1 x Pergunta 2
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Portanto, após entrevistar e aplicar um questioná-
rio de dez perguntas a 305 cirurgiões-dentistas especia-
listas simultaneamente em Ortodontia e em Implanto-
dontia, foi elaborada esta trilogia de artigos científicos 
com o objetivo de expor resumidamente a extensa re-
visão bibliográfica da integração da Ortodontia com a 
Implantodontia e também para discutir os resultados 
obtidos nesta pesquisa. 

Para complementar a leitura deste artigo científico 
que é a Parte 3 desta trilogia, recomenda-se também a 
leitura da Parte 1 e da Parte 2 previamente publicadas 
nas duas últimas edições desta revista.

Conclusões
Para se conduzir com propriedade uma reabilitação 

oral multidisciplinar em um paciente adulto edêntulo 
parcial portador de má oclusão é preciso da integração 
da Ortodontia com a Implantodontia.

A busca por maiores ganhos financeiros foi um dos 
principais motivos que levaram os cirurgiões-dentistas 
que participaram deste estudo a obterem mais um títu-
lo de especialista.

Especializar-se e acumular conhecimentos é funda-
mental para atuar melhor e com mais previsibilidade 
e assim promover saúde bucal de qualidade para os 
pacientes.
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