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sobre o tratamento interdisciplinar, envolvendo a

Ortodontia e o tratamento precoce.

No inicio dessa década, tive contato com informacdes clinicas preciosas sobre o fechamento de espaco em casos
com agenesia dos incisivos laterais superiores, através de duas fontes basicas. A primeira foi um artigo'* do JCO (2001),
cuja traducdo foi publicada na Revista Clinica de Ortodontia Dental Press'?, em 2002. A segunda, uma excelente
apresentacdo no Congresso Americano de Ortodontia (AAQ), no ano seguinte. A apresentacdo do Dr. Marco Rosa,
corroborada pelo artigo publicado em parceria com seu ex-professor, ninguém menos que o Dr. Bjérn Zachrisson,
deixava a mensagem de que é possivel conseguir o fechamento de espacos substituindo os laterais por caninos, com
resultados belissimos.

Em 2007, no Congresso da AAO, em Seattle, a dupla Rosa e Zachrisson proporcionou um show aos olhos dos
ortodontistas presentes, muitos brasileiros. Os autores mostraram novos procedimentos, descritos nessa entrevista,
que melhorariam, ainda mais, os resultados nesses casos. A conseqiiéncia dessa apresentacio impar foi o surgimento
de varios convites para o Dr. Rosa ministrar cursos. Assim, ele estara no Brasil em agosto, nas cidades de Fortaleza e
Belém, e em outubro, na cidade do Rio de Janeiro - participando das comemoracées do 50° aniversario de criacdo
do Curso de Ortodontia da UFRJ. Simplesmente imperdivel...

O Prof. Rosa ¢ italiano e vive em Trento, na regido dos Alpes. Casado com uma farmacéutica, Sabrina, é pai de duas
meninas, Eugenia e Ludovica. Além de adorar trabalhar e viajar com a familia, ¢ fa de esportes e instrutor de esqui.
Acima de tudo, considera-se um homem de muita sorte (eu diria abencoado), pois tem tido encontros memoraveis
na vida. Além da belissima familia, no campo profissional o Dr. Rosa teve como instrutor o Dr. Zachrisson. Se nio
bastasse, como instrutor de esqui, teve como aprendiz o Papa Jodo Paulo II. Alguém que tem algo a ensinar ao nosso
saudoso Papa, tem, com certeza, muito a nos ensinar, como pode ser visto nesta entrevista. Sorte de todos nos...

David Normando
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Os procedimentos estéticos sdo de grande
importancia na Odontologia. Quando o Sr.
indica o fechamento dos espacos para subs-
tituir os incisivos laterais em casos de agene-
sia? Lincoln Nojima

Quando o paciente com agenesia de incisivos
laterais superiores apresenta sorriso gengival ou
mostra apenas os tecidos moles periodontais, ao
falar ou sorrir, é sempre melhor evitar a solucio
com implantes. Neste caso, o fechamento do es-
paco deve ser realizado, especialmente quando a
diferenca de tamanho entre o canino e o primeiro
pré-molar é pequena.

Na verdade, em caso de fechamento do espaco,
um tratamento ortoddntico cuidadosamente deta-
lhado, seguido de procedimentos nio-invasivos da
Dentistica Estética'>'*'*, pode proporcionar nio
somente a finalizacdo ortoddntica, mas, também,
um bom prognéstico em longo prazo (Fig. 1).

Por outro lado, o prognoéstico de uma restau-
racdo com implante na drea mais visivel da boca
¢ imprevisivel em longo prazo, devido a possibili-
dade de problemas periodontais ao redor do im-
plante e, acima de tudo, pela erupcio continua dos

dentes adjacentes, com conseqiiente infra-oclusdo
da restauracio com implante'?3'> (Fig. 2).

Durante o congresso da AAO, em Seattle
(2007), o Sr. apresentou excelentes casos de
agenesias de incisivos laterais tratados com
mesializacdo dos caninos e pré-molares, segui-
da de reanatomizac¢ées dentarias com compé-
sitos, e outros mediante a abertura do espaco
para reabilitacio com implantes. Nestes anos
de experiéncia, qual seu parecer sobre os be-
neficios de cada método, e quais problemas
tem observado ao controlar estes casos em
longo prazo, tanto sob a 6ptica restauradora
quanto periodontal? Adilson Ramos

Em caso de reabertura de espaco para restaura-
¢do com um implante tinico, a principal vantagem
é a possibilidade de obter uma oclusdo protegida
pelo canino, na qual apenas uma restauracgio foi
necessaria para reabilitar o dente ausente. Ao final
do tratamento, a sobressaliéncia e sobremordida
serao normais.

Por outro lado, a alternativa de fechamento do es-
paco significa um compromisso na oclusio, que pode

FIGURA 1 - Caso AZ: antes do fechamento do espaco (A), ao final do tratamento, com dentes reanatomizados (B) e 10 anos ap6s o tratamento (C).

FIGURA 2 - Obtencio de espago para implante em individuo do género feminino, 20 anos de idade (A); aps o final do tratamento com restauracg&o sobre implante (B)
e apenas 5 anos apds a colocacdo do implante observa-se infra-oclusdo da coroa de porcelana (C).
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ser adequadamente resolvido através de desgaste dos
caninos e duas restauragdes nos caninos e primeiros
pré-molares. Entretanto, em alguns pacientes é ne-
cessario aceitar uma sobressaliéncia e sobremordida
ndo-ideais, devido ao indice de discrepancia de Bol-
ton. Algumas vezes, é necessario planejar a restaura-
¢do, também dos incisivos centrais, com a finalidade
de obter um equilibrio ideal dente a dente, dentes
com labios e dentes com face (Fig. 3).

A perspectiva em longo prazo é o aspecto mais
crucial a ser considerado quando da decisio pelos
implantes. Nos, ainda, nio sabemos como os im-
plantes dsseo-integrados se comportardo em longo
prazo, mesmo que poucas evidéncias cientificas e
muitos relatos clinicos revelem problemas poucos
anos apos a colocacio dos implantes: recessao gen-
gival com exposicdo da raiz, coloragio azulada da
gengiva e infra-oclusio do implante, mesmo quan-

do este é colocado apés cessado o crescimento.

Por outro lado, os principais problemas em lon-
g0 prazo para os pacientes com fechamento de es-
pago sao muito menos relevantes do ponto de vista
clinico:

e como existe tendéncia de reabertura de espa-
cos, uma finalizagdo detalhada nas relacdes oclu-
sais e contencdo de longo prazo sdo necessarias;

e em funcio da tendéncia de recessio gengi-
val nos caninos, agora laterais, devido a raiz mais
espessa e ao fino tecido periodontal na face vesti-
bular, é importante inserir um torque palatino na
raiz do canino, durante a finalizacio ortodontica;

® como as restauragdes com compositos sofrem
acdo do tempo, necessitam de manutencido regu-
lar, embora simples. As facetas laminadas (vene-
ers) coladas em esmalte apresentam as melhores
solugdes em longo prazo (Fig. 3C, D).

FIGURA 3 - Caso AT: inicio (A, B) e final (C, D) do tratamento. Os laterais superiores ausentes foram substituidos pelos caninos e seis facetas laminadas de porcelana
foram coladas nos incisivos centrais, nos caninos e nos primeiros pré-molares superiores, para se obter oclusdo proporcional e estética ideal.
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O problema em tratar casos com agenesia dos
incisivos laterais superiores envolve a decisdao
entre fechar espaco ou reabrir espaco. Consi-
derando tudo que o Sr. tenha lido ou pesqui-
sado ultimamente, houve alguma informacao
que tenha lhe forcado a mudar sua pratica cli-
nica? Marcos Alan Bittencourt

Nas tltimas décadas, a introdu¢io dos implan-
tes 6sseo-integrados reduziu a popularidade das
alternativas de fechamento de espaco. Evidente-
mente, eu também comecei a reabrir os espacos,
mas, imediatamente, ficou evidente para mim que
“a solucdo” na area do sorriso ndo era os implantes.
As principais razdes para isso foram:

® algumas vezes, era muito dificil, mesmo para
dentistas habilidosos, obter um resultado final que
parecesse natural;

® 0s adolescentes tinham que esperar um tem-
po longo, até o final do tratamento (que é dificil
definir), para receber a reabilitacdio com implan-
tes. Esses pacientes jovens tinham que “sobrevi-
ver” com restauracdes tempordrias insatisfatérias,
por muitos anos, tomando cuidado com algumas
quebras ou falhas. Seguramente, eles prefeririam
ter o tratamento todo finalizado imediatamente
apos a terapia ortodontica;

e a estabilidade pobre, mesmo em adultos,
apo6s o final do crescimento, especialmente devi-
do aos comportamentos atipicos daqueles “cor-
pos estranhos”, quando comparada as alteracdes
normais e continuas dos dentes adjacentes natu-
rais (Fig. 2B, C).

Por outro lado, eu ndo esqueci os resultados fi-
nais satisfatérios obtidos no passado por meio do
fechamento de espaco. Aqueles resultados pode-
riam, ainda, ter sido melhorados por uma finaliza-
¢do ortodontica detalhada, apoiada nos novos pro-
cedimentos introduzidos na Odontologia:

e intrusdo dos primeiros pré-molares, agora ca-
ninos, e extrusdo dos caninos, agora laterais, com
a finalidade de se alcancar um perfil periodontal
ideal;

e torque palatino de raiz no canino, agora late-
ral, com a finalidade de proporcionar uma espessu-
ra de osso alveolar adequada e prevenir recessdes
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no novo incisivo lateral;

e clareacdo no canino, agora lateral, preservando
sua vitalidade;

e utilizacio de compésitos hibridos, que com-
binam resisténcia e estética, para restauracdes dos
dentes anteriores;

e utilizagdo de facetas laminadas (venners) de
porcelana colada em esmalte, uma alternativa para
casos esteticamente mais complexos.

Essas sdo as razdes pelas quais eu nio s6 fecho
0s espacos, mas também comecei a trabalhar no
atrativo caminho de melhorar esse tipo de trata-
mento.

Na verdade, naquele periodo, apenas resultados
finais clinicos excelentes poderiam mudar a opinido
comum de que “implantes sio melhores”. Atual-
mente, a primeira evidéncia cientifica dos proble-
mas inerentes aos implantes, na regido anterior, esta
disponivel e sera mais facil propor, novamente, o fe-
chamento de espaco como uma alternativa valiosa.
Eu também acredito que, em caso de reabertura do
espaco, todas as restauracdes protéticas tradicionais
usadas na era pré-implante, especialmente as pro-
teses de cantilever, voltardo a se tornar populares,
no paciente com sorriso gengival, como alternativa
ao implante.

Uma vantagem evidente do fechamento de es-
paco é a compatibilidade biol6gica da denticdo
natural ao final do tratamento. O Sr. poderia
apontar uma grande vantagem da reabertura
de espaco? Marcos Alan Bittencourt

A tnica vantagem relevante da reabertura de es-
paco é a possibilidade de obtencdo de uma oclusdo
perfeita, protegida por canino, com sobressaliéncia
e sobremordida ideais. Fechando os espacos, em
alguns pacientes, teremos que aceitar uma oclusio
compromissada, devido ao indice de discrepancia
de Bolton.

E importante considerar se a auséncia do inci-
sivo lateral é unilateral ou bilateral, na decisdo
clinica de fechar ou abrir o espago? David Nor-
mando

A auséncia assimétrica de um incisivo lateral
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superior é um fator crucial para o planejamento do
tratamento, mas ndo é suficiente para determinar
a abertura ou o fechamento do espaco. A relagao
oclusal, as discrepancias esqueletais e, principal-
mente, a quantidade de exposicdo gengival - assim
como o tamanho e a morfologia dos caninos, pri-
meiros pré-molares e incisivos - sdo fatores funda-
mentais a serem avaliados.

De qualquer forma, a simetria da exposicio
final dos seis dentes antero-superiores é um dos
objetivos mais relevantes. Assim, se o plano de tra-
tamento for fechar o espaco, eu indico, também,
quase sempre, extrair o incisivo lateral presente,
especialmente quando for um dente conoéide ou
muito pequeno, a fim de criar um perfil periodon-
tal simétrico.

Em alguns relatos recentes, nés podemos
verificar que o Sr. lista varias vantagens do
fechamento do espaco. Por outro lado, a re-
abertura de espaco é, geralmente, preferida
em pacientes com adequada intercuspidacdo
nos dentes posteriores. Nesses casos, o Sr.
considera vélido o esforco para movimentar o
canino mesialmente, com o objetivo de alcan-
car o melhor resultado estético? Marcos Alan
Bittencourt

Em casos de sorriso gengival e quando o pa-
ciente mostra a gengiva enquanto fala ou sorri, nos
devemos fazer todo o possivel para evitar uma so-
lugdo com implante. Assim, mesmo nos pacientes
com uma relacio normal de Classe I nos dentes
posteriores, nés devemos informar que o fecha-
mento do espago pode ser a melhor solu¢io, em
longo prazo, quando comparado ao implante. Al-
gumas vezes, também com o intuito de tornar o
tratamento ortodontico mais facil, eu prefiro abrir
espaco e colocar um implante Gnico mais poste-
riormente, no local do segundo pré-molar, fechan-
do os espacos na regido anterior.

Em relacdo a opcao pelo fechamento do espa-
¢o, € muito comum, em nosso pais, ouvirmos
os protesistas defenderem que o pré-molar
nio é o dente ideal para substituir a fisiologia
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dos caninos, durante os movimentos mandi-
bulares. Qual a sua avaliacdo clinica e cientifi-
ca deste aspecto? David Normando

Os relatos sobre esse assunto sio poucos’ e
nao hé4 qualquer evidéncia cientifica de que os pri-
meiros pré-molares sio inadequados para substi-
tuir os caninos durante a fun¢do. Eu comecei, ha
mais de 12 anos, construindo a guia canino nos
pré-molares movimentados para a area dos cani-
nos. Regularmente, verifico todos os meus pacien-
tes - ndo apenas clinicamente, mas também com
sondagem e radiografias - e, até o momento, ndo
percebi qualquer problema periodontal nos pri-
meiros pré-molares.

Eu espero, no futuro, proporcionar evidéncia
cientifica do que acontece com meus pacientes,
tdo logo eu tenha dados suficientes que permitam
descrever essas conclusdes.

A reabsorcdo 6ssea na regido anterior do al-
véolo é um processo fisiolégico. O Sr. acha
que esse processo de remodelacio exerce
alguma influéncia na decisdo entre reabrir ou
fechar espacos, em pacientes jovens? David
Normando

As alteracoes biologicas que acontecerdo no
complexo dentoalveolar, com o envelhecimento,
sdo os fatores mais cruciais a serem considerados
no plano de tratamento, especialmente para o pa-
ciente jovem, que tem uma longa expectativa de
vida.

Uma das muitas razdes para considerar o fe-
chamento do espaco como a melhor alternativa é
que, independente do que acontecer, com o passar
do tempo, na regido dentoalveolar, tudo serd fisio-
légico e natural, ou seja, todos os dentes irrompe-
rdo e sofrerdo abrasdo, em sincronia, e as alteracdes
periodontais ocorrerdo da mesma forma. Além do
mais, um bom dentista pode proporcionar restau-
racdes adequadas nos caninos e pré-molares, agora
laterais e caninos, sem interferir na satide e estabi-
lidade dos dentes e dos tecidos periodontais.

Por outro lado, nés sabemos que o implante
ndo acompanhara as alteracdes naturais dos teci-
dos periodontais, existindo um risco significativo
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de que 0 mesmo se torne um corpo estranho em
relacdo aos dentes adjacentes naturais.

Nos casos de protracdo maxilar, qual o pro-
tocolo de contencdo que o Sr. utiliza para
pacientes tratados precocemente (dentadura
mista)? A presenca da Classe lll esquelética
altera seu planejamento quanto a fechar es-
pacos? Adilson Ramos

Em casos de Classe III esquelética, ndo hé evi-
déncia de que o tratamento tardio seja mais efetivo
em longo prazo, quando comparado ao tratamen-
to eficiente em uma fase precoce. Por outro lado,
é dificil estabelecer precocemente os objetivos do
tratamento e a expectativa de crescimento. Essa é
a principal razdo pela qual, ap6s a protracdo maxi-
lar precoce e sobrecorrigida, eu ndo fago qualquer
contencdo até o final da troca dos dentes deciduos.
Apos o tratamento precoce, minha tinica preocu-

pacio é a correcio dos habitos deletérios. A segun-
da fase do tratamento, se necessaria, sera iniciada
na dentadura permanente completa (melhor ao
final do crescimento), ap6s um longo periodo sem
aparelhos e sem preocupacio com a cooperagao.
Nesta época, os objetivos do tratamento serdo de-
cididos em conjunto com o paciente.

A presenca da Classe III é um importante fa-
tor a ser considerado para o planejamento do tra-
tamento em caso de auséncia do incisivo lateral
superior, em um paciente jovem, mas ndo ¢ indi-
cacdo absoluta para a reabertura de espacos. Eu
ja mostrei que uma alteracio significante na incli-
nacio dos incisivos superiores ndo pode produzir,
por si s6, melhora evidente ou piora no perfil dos
tecidos moles, na Classe III (Fig. 4).

Nas mas oclusdes de Classe III hipodiver-
gentes, se a cooperagdo for adequada, é possivel
fechar os espacos e melhorar a convexidade do

FIGURA 4 - Caso LM: a paciente ndo estava satisfeita apds o tratamento ortoddntico para reabertura do espaco, realizado por outro ortodontista (A, B). Durante o
segundo tratamento ortoddntico, apos o fechamento do espaco, o perfil ndo foi alterado, apesar da inclinagao significante dos incisivos superiores (C, D). No final
do tratamento, o trespasse horizontal foi corrigido cirurgicamente e o perfil aprimorado (E, F).
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perfil, aumentando a altura da face através da
extrusio posterior (Fig. 5). Nos pacientes hiper-
divergentes, o fechamento do espaco ¢é, freqiien-
temente, a melhor solu¢do, em casos de sorriso
gengival, nos pacientes cirtirgicos ou quando um
tratamento com extracio ortodontica é a melhor
solucio.

O Sr. tem grande experiéncia com tratamen-
tos precoces. Conte-nos sobre sua teoria de
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FIGURA 5 - Caso DC: os espacos existentes devido a perda dos incisivos laterais podem ser fechados tam-
bém em pacientes com espagos consideraveis e maxila atrésica (A, B, C). Os incisivos superiores nao foram
retruidos e a convexidade do perfil foi melhorada por meio da extrusdo do molar e do giro da mandibula e do
plano oclusal no sentido horario (D, E, F).

movimentar os dentes permanentes sem,
necessariamente, toca-los, apenas traba-
lhando nos dentes deciduos? Lincoln Noji-
ma

Na dentadura mista, pode-se corrigir muitas
mas oclusdes com ancoragem nos dentes deciduos
(Fig. 6), em vez de nos dentes permanentes*>6511,

A melhor época para comegar o tratamento
ativo é o primeiro periodo transitorio, pois os
molares e caninos deciduos podem sustentar bem
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FIGURA 6 - Caso AP: a mordida cruzada nos molares permanentes e nos incisivos centrais (A, B, C) foi corrigida com a expansao rapida da maxila ancorada sobre
dentes deciduos (D), sem cooperacg&o e sem tocar os dentes permanentes (E, F, G).

FIGURA 7 - Caso CL: o arco superior foi expandido (A, B) e o alinhamento do incisivo superior foi obtido sem tocar os dentes permanentes e com certa cooperacao (C).
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FIGURA 8 - Caso MO: a relacdo Classe Il (A) foi corrigida também nos molares permanentes (B), com aparelhos aplicados nos molares deciduos e com certa coope-
ragao.

aparelhos fixos, assim como forgas ortoddnticas e
ortopédicas. Os molares e incisivos permanentes
se movem espontaneamente e se auto-corrigem,
mesmo se ja irrompidos. Os contatos oclusais e
o momento exato, utilizando o procedimento
correto, guiardo os dentes permanentes, propor-
cionando uma boa, ou significantemente melhor,
intercuspidacio.

Durante o segundo periodo transitorio, proce-
dimentos clinicos simples, com pouca necessidade
de cooperacio, guiardo a erupcio dos pré-molares
€ caninos.

Esse método clinico pode ser usado, ndo ape-
nas nas indicacdes classicas do tratamento precoce
(mordida cruzada [Fig. 6, 7], desvio funcional da
mandibula e discrepancias verticais), mas, tam-
bém, em alguns problemas de Classe II (Fig. 8), III
ou [ e assimetrias.

Com isto, estaremos prevenindo iatrogenias
nos dentes permanentes, que nio foram tocados, e
tratamentos longos com aparelhos fixos em dentes
permanentes, pois a segunda fase do tratamento é
significativamente mais curta, quando comparada
ao tratamento em uma fase.

Dessa forma, também, obtém-se melhores re-
sultados, pois ndo ha compensacio dentoalveolar
nos molares e incisivos permanentes, com nenhu-
ma ou minima cooperagdo por parte do paciente.

Assim, o tratamento se torna muito mais efi-
ciente, com melhor relagio custo-beneficio, pois
h4 auto-correcdo dos dentes permanentes, sem a
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utilizacio de qualquer biomecanica sofisticada,
com minimo tempo de cadeira e um custo re-

duzido.

No préximo més de outubro, o Sr. estara vi-
sitando o Rio de Janeiro, para celebrarmos
os 50 anos do primeiro curso de Ortodontia
do Brasil. Nosso convite foi baseado em sua
exceléncia no diagnéstico e no planejamen-
to da terapia ortoddntica. O que gostaria de
contar aos jovens ortodontistas brasileiros a
respeito de sua filosofia? Lincoln Nojima

E um privilégio ser convidado e sera uma gran-
de honra estar nessa celebracio histérica.

O tépico de meu curso é limitado ao tratamen-
to precoce, mas a mensagem que eu tentarei pas-
sar ao ortodontista jovem é ampla.

Hoje em dia, um século apés Angle, e depois
de poucas décadas de evidéncia cientifica, parece
que os topicos mais atrativos para ortodontistas
sdo as novas tecnologias, os novos produtos, os
novos métodos para evitar extragdes, para fazer
crescer osso e alongar mandibulas. Eu acredito
que, agora, é tempo, também, de comegar uma
nova discussdo sobre os topicos mais relevantes
na Ortodontia: diagnostico, objetivos do trata-
mento, predicio de crescimento e plano de tra-
tamento. Deve-se ter como objetivo maior ndo
apenas eficiéncia e efetividade nos procedimen-
tos ortoddnticos, mas, também, evitar tratamen-
tos prolongados e seus efeitos iatrogénicos.
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