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 1. Artigo científico 1  
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International Journal Of Oral and Maxillofacial Implants 

 

COMPORTAMENTO ÓSSEO PERI-IMPLANTAR APÓS INSTALAÇÃO 

DE IMPLANTES IMEDIATOS EM ÁREA ESTÉTICA COM CARGA E 

PROVISIONALIZAÇÃO IMEDIATAS  – ESTUDO DE COORTE MISTO 

A LONGO PRAZO 

Jaciana Fillagranna Bortolon
1
 

Geninho Thomé
2
  

Jean Uhlendorf2 

Flávia Noemy Gasparini Kiatake Fontão2 

Ana Cláudia M. Melo2 

1 Mestranda em Odontologia, área de concentração Implantodontia, da Faculdade Ilapeo 
2 Professores do curso de Mestrado Profissional em Odontologia da Faculdade Ilapeo 

 

RESUMO 

 

O objetivo deste coorte foi avaliar a resposta peri-implantar em implantes imediatos cone Morse 

submetidos à provisionalização imediata em região anterior de maxilla. Dezessete implantes 

foram instalados na maxilla de 17 pacientes consecutivos. O comportamento ósseo proximal 

foi avaliado por meio de radiografias digitais padronizadas em três tempos: imediatamente após 

a instalação do implante (T1), após, em média, 10,2 meses em função (T2) à longo prazo, média 

de 6 anos (T3). As medidas lineares do lado mesial (M) e distal (D) dos implantes foram 

realizadas diretamente no software Sidexis XG (Sirona, Bensheim, Alemanha). O nível ósseo 

foi avaliado em duas diferentes posições, no ponto correspondente à face lateral do implante 

(FLI) e à crista óssea (CO). Não foram observadas diferenças estatisticamente significantes 

entre T2 e T3 em nenhuma das medidas. Houve diferença estatisticamente significativa entre 

as médias dos tempos na variável CO-mesial. Sendo que a média do tempo T1 foi 

significativamente maior do que a média do tempo T2 e T3 (p=0,043 em ambos). Pode ser 

concluído que há estabilidade óssea em altura no tecido ósseo peri-implantar após período de 

acompanhamento a longo prazo em implantes imediatos em região anterior de maxila. 
 

Palavras-chave: Implante dentário imediato; Carga imediata; Odontologia estética. 

 

INTRODUÇÃO 

A reabilitação com implantes em região anterior da maxila é sempre uma cirurgia 

complexa principalmente devido à eventos fisiológicos que ocorrem após a extração dentária1 

e que resultam remodelação do osso alveolar diminuindo sua espessura e altura2. As maiores 
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 mudanças dos tecidos duros e moles do rebordo alveolar acontecem durante os primeiros meses 

da cicatrização3,4, sendo a resposta óssea mais evidente na parede vestibular que palatina, no 

caso de incisivos superiores, devido à espessura da mesma5-7. 

 Em função da remodelação óssea que ocorre durante e após a cicatrização do alvéolo 

devido à falta de função, a busca pelo tratamento com implantes imediatos surgiu para tentar 

diminuir esse processo e com objetivo de manter o tecido ósseo em função8-10.  

 O tempo de tratamento, o número de intervenções cirúrgicas e a possibilidade de uma 

reabilitação provisória imediata, são fatores analisados e buscados com o tratamento imediato, 

tanto para conforto do paciente como para o clínico11.  A literatura9,10,12-16 tem sugerido pontos 

positivos nessa técnica, como por exemplo, melhor resposta de tecidos moles além do número 

menor de intervenções cirúrgicas e maior conforto para o paciente.   

 Um diagnóstico cuidadoso e plano de tratamento preciso são essenciais para tornar a 

técnica segura17-19. A posição do implante no sítio cirúrgico também é condição essencial ao 

sucesso da técnica10,20-22, biotipo gengival23. O uso de biomateriais no auxílio da cicatrização é 

outro tema abordado para tentativa de melhorar o resultado do tratamento e reduzir o processo 

de reabsorção óssea9,10 e o uso de enxerto de tecido conjuntivo no momento da exodontia e 

instalação do implante24, assim como o conceito “one abutment one time”.25  

 Recentemente uma revisão sistemática da literatura26 concluiu ainda serem necessários 

estudos clínicos para chegar a conclusão definitiva sobre a indicação da técnica. Dessa forma 

este estudo tem como objeto analisar a influência do tratamento imediato no tecido ósseo peri-

implantar após período de acompanhamento a longo prazo. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS  

O presente coorte constou do acompanhamento radiográfico, a longo prazo (tempo 

médio de 6 anos), de 17 implantes (Drive Cone Morse Acqua, Neodent, Brasil) instalados em 
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 região anterior de maxila imediatamente após extração dentária e submetidos a carga imediata. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Faculdade Ilapeo, parecer 3.572.331. Todas 

as cirurgias foram sem retalho e em todos os casos foi realizado enxerto com biomaterial, tanto 

como material xenógeno como alógeno.  

 Os critérios de inclusão usados para seleção da amostra foram: presença de dentes com 

indicação de exodontia (por lesão cariosa ou fratura radicular), presença de pelo menos 4 

milímetros de osso apical às raízes, adequada higiene oral, adequada estabilidade primária do 

implante, ausência de infecção aguda em torno da raiz  (pacientes nos quais foram instalados 

implantes cone Morse unitários em região anterior de maxila e submetidos à provisionalização 

imediata há pelo menos 5 anos). Como critérios de exclusão foram considerados a presença de 

doenças sistêmicas crônicas e não controladas que podem interferir na resposta óssea, presença 

de dois implantes consecutivos e pacientes que se recusaram a comparecer.  

 

Avaliação do comportamento ósseo peri-implantar 

Os exames radiográficos foram realizados de forma padronizada, sempre no mesmo 

aparelho e pelo mesmo operador, respeitando os critérios do fabricante. As imagens 

radiográficas periapicais foram obtidas por meio de um aparelho de raios x intrabucal digital, 

da marca Heliodent (Sirona, Bensheim, Alemanha), operando com 7ma e 85 kVp. 

 A técnica periapical do paralelismo foi obtida com auxílio de um posicionador XCP-DS 

da marca Dentsply Rinn (Elgin, Illinois, EUA) que permite a obtenção das tomadas 

radiográficas em distância padronizada. 

As avaliações foram feitas em três tempos:  

• T1 – imediatamente após a instalação do implante. 

• T2 – aproximadamente após 12 meses.  



9 
 • T3 – avaliação a longo-prazo (tempo médio de 6 anos – mínimo 5 e máximo 8 

anos). 

Mensuração do nível ósseo peri-implantar nas faces mesial e distal  

As medidas lineares do lado mesial (M) e distal (D) dos implantes foram realizadas 

diretamente no software Sidexis XG (Sirona, Bensheim, Alemanha). O nível ósseo foi avaliado 

em duas diferentes posições, no ponto correspondente à face lateral do implante (FLI) e à crista 

óssea (CO). 

 A medida FLI foi realizada na direção do ponto correspondente à parede lateral do 

implante. Foi traçada uma linha paralela à linha horizontal correspondente à porção cervical do 

implante, e a altura nessa região foi medida por meio de uma linha perpendicular. Para garantir 

que essa linha da medida incida perpendicularmente com a linha da porção cervical do implante 

foi utilizada a ferramenta do programa ‘‘medir ângulos”.  Para a mensuração da CO foi 

traçada uma segunda linha paralela à linha de referência horizontal, tangenciando a porção mais 

cervical da crista óssea. A partir destas duas linhas, a altura óssea foi mensurada, partindo do 

ponto mais alto da crista alveolar até a linha da porção cervical do implante formando um 

ângulo de 90º com a mesma. Todas as medidas lineares forão realizadas na face mesial e distal, 

sempre por dois examinadores (Figura 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 1. Ilustração das medidas CO e FLI em uma das pacientes no tempo T3. 
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 Análise Estatística 

Inicialmente, procedeu-se a análise descritiva dos dados com estimativa de média, 

mediana, desvio padrão, percentil 25% e 75%, mínimo e máximo de todas as variáveis 

quantitativas em cada tempo. Em seguida, verificou-se a aderência das mesmas quanto à 

distribuição normal pelo teste Shapiro-Wilk e, dado que todas as variáveis tiveram distribuição 

normal, optou-se pela abordagem paramétrica dos dados. Portanto, a diferença entre os tempos 

(T1, T2 e T3) foi avaliada com a análise de variância (ANOVA) para medidas repetidas seguida 

de teste T de Student para amostras pareadas com correção de Bonferroni como comparações 

múltiplas (post-hoc). Os testes foram considerados significativos quando p<0,05 e as análises 

foram realizadas no SPSS 21.0 (IBM, 2012). 

A análise estatística da concordância interobservador foi realizada de duas formas. 

Primeiramente, avaliou-se o coeficiente de variação em cada variável com estimativa de média, 

mediana, desvio padrão, intervalo interquartil, mínimo e máximo. E, posteriormente, realizou-

se a análise de Bland Altman que consiste na estimativa das diferenças entre as medidas e 

cálculo da média das diferenças, seu desvio padrão e média das concordâncias com seu 

intervalo de confiança de 95%. Esta análise também produz gráficos onde podem ser 

visualizadas as diferenças em relação às médias e os desvios das mesmas. As análises foram 

realizadas no ambiente R27 com o pacote “blandr”28. 
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 RESULTADOS  

Avaliação interobservador 

Tabela 1. Coeficientes (erro, desvio padrão do erro e intervalo de confiança de 95% da 

concordância) da análise de Bland Altman para a avaliação interobservador das variáveis em 

cada momento do estudo. 

Coeficientes da análise 

de Bland Altman 
Erro 

Desvio 

padrão do erro 

IC 95% da concordância 

Inferior Superior 

T1 

CO - M 0,09 0.32 -0.89 1.08 

CO - D 0,11 0.37 -1.04 1.25 

FLI - M -0,08 0.18 -0.63 0.47 

FLI - D 0,07 0.12 -0.30 0.44 

T2 

CO - M <0,01 0.30 -0.93 0.93 

CO - D 0,13 0.17 -0.40 0.67 

FLI - M -0,11 0.20 -0.73 0.52 

FLI - D -0,03 0.14 -0.46 0.39 

T3 

CO - M -0,05 0.25 -0.82 0.73 

CO - D 0,03 0.19 -0.56 0.62 

FLI - M -0,05 0.22 -0.72 0.62 

FLI - D -0,02 0.21 -0.66 0.63 

 

Avaliação das variáveis de acordo com o tempo  

 

 Houve diferença estatisticamente significativa entre as médias dos tempos na variável 

crista mesial. Sendo que a média do tempo T1 foi significativamente maior do que a média do 

tempo T2 e T3 (p=0,043 em ambos). Entre os tempos T2 e T3 não houve diferença 

estatisticamente significativa nesta variável. Nas outras variáveis não houve diferença 

estatisticamente significante entre os tempos (Tabelas 2 e 3). 

 

Tabela 2. Média, desvio padrão e p-valor entre tempos para as variáveis segundo a média dos 

avaliadores. 

 

T1 T2 T3 p-valor 

entre 

tempos 
Média 

Desvio 

padrão 
Média 

Desvio 

padrão 
Média 

Desvio 

padrão 

CO - M 3,23 1,56 2,79 1,58 2,59 1,54 0,018 

CO - D 3,03 1,59 2,15 ,98 2,24 1,21 0,105 

FLI - M 2,04 1,71 1,29 ,84 1,55 0,99 0,517 

FLI - D 2,29 1,49 1,66 1,29 1,51 1,21 0,059 

 

Tabela 3. Comparações dois-a-dois entre as médias dos momentos com diferença 

estatisticamente significativa. 

p-valor entre momentos T1 x T2 T1 x T3 T2 x T3 

Crista mesial 0,043 0,043 0,999 
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DISCUSSÃO  

A reabilitação com implantes dentários em região superior anterior é um procedimento 

que exige muitos cuidados em função da grande necessidade estética da região e, apesar do 

grande número publicações6,8,9-14,16-19,29-32, ainda demanda estudos com objetivo de analisar a 

influência do tratamento imediato no tecido ósseo peri-implantar a longo prazo. 

Sabe-se que após a extração, tanto seguida de período de cicatrização como de instalação 

de implante imediato, há uma tendência de remodelação óssea na região. Entretanto inúmeros 

são os fatores que irão interferir na decisão do profissional quanto a qual conduta seguir.31 

 Araújo et al.31 em um estudo comparando a cicatrização óssea em áreas que foram 

submetidas apenas a exodontia e áreas onde houve a colocação imediata de implantes 

concluíram que  a colocação de implante em alvéolo fresco não evita a remodelação óssea que 

ocorre nas paredes alveolares. Por outro lado, já está bem documentado na literatura que após 

extração dentária há remodelação do osso alveolar diminuindo sua espessura e altura2.  

 Entretanto, um dado importante é entender qual a resposta do tecido ósseo a longo prazo 

após a instalação de implantes imediatos. De acordo com os resultados do presente estudo, no 

qual 17 implantes imediatos foram acompanhados por um tempo médio de 6 anos (5-8 anos) 

observou-se estabilidade nas condições ósseas peri-implantares à longo prazo. Diferença 

estatisticamente significante indicando perda óssea só foi observada entre T1 e T2 na variável 

Co-M  (3,23 + 1,56 mm). Entretanto, entre os tempos T2 e T3 houve estabilidade com o passar 

dos anos, o que significa que há menor perda óssea peri-implantar a longo prazo. As demais 

medidas CO-D, FLI-M e FLI - D também apresentaram maiores alterações ósseas no primeiro 

ano de acompanhamento e menos reabsorção óssea ao longo dos anos, porém, sem significância 

estatística. Esse resultado está de acordo com os dados obtidos por Kan et al.29 em um estudo 

de 2010, no qual acompanharam 35 pacientes que se submeteram a implantes imediatos com 

carga imediata por 2 a 8 anos (média de 4 anos). Eles observaram estabilidade na perda óssea 
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 com o passar dos anos e uma maior alteração no primeiro ano de cicatrização. Em um estudo 

realizado em cães, Araújo et al.32 concluíram que o processo que resulta em redução de tecido 

ósseo parece ser mais pronunciado durante a fase inicial de cicatrização do alvéolo do que em 

fases mais tardias de acompanhamento. 

 Crespi et al.30 em 2007 compararam a diferença na alteração óssea das cristas marginais 

em implantes imediatos com e sem carga imediata e, após 2 anos de acompanhamento dos 

pacientes que receberam implante e carga imediata. As médias mesial e distal (0,93 + 0,51 e 

1,10 + 0,27, respectivamente) apresentaram maior estabilidade no segundo ano de 

acompanhamento. Sato et al.10 apresentaram como resultado de um coorte prospectivo de 

acompanhamento de 1 ano, executando a mesma metodologia de medidas do presente estudo, 

uma redução estatisticamente significante em todas as medidas, demonstrando que há uma 

maior remodelação óssea nesse período. Outros autores9, executando a mesma metodologia, 

porém com acompanhamento de 8 meses, mostraram perda óssea significante na medida da 

crista mesial  e estabilização óssea na medida da crista distal; já em relação a altura onde o osso 

encontra a superfície do implante, eles encontraram deposição óssea (com significância na 

medida mesial). 

 Os resultados favoráveis do presente estudo podem estar relacionados há alguns fatores 

como a cirurgia ter sido minimamente invasiva, sem retalho, com o objetivo de preservar o 

tecido ósseo e gengival. A atenção na posição tridimensional dos implantes, o desenho do 

implante (Drive Cone Morse Acqua, Neodent, Brasil) indicado para osso medular, a 

manutenção do mesmo abutment e o uso do biomaterial podem ter tido influência positiva. 

 

CONCLUSÃO  

De acordo com os resultados obtidos pode ser concluído que há estabilidade óssea em 

altura nas faces proximais de implantes imediatos em região anterior de maxila acompanhados 
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 a longo prazo e que no primeiro ano após instalação do implante é que ocorre a maior 

remodelação óssea. 
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RESUMO  

Paciente do sexo feminino, 29 anos, com múltiplas perdas dentárias, buscou tratamento 

reabilitador na Faculdade Ilapeo por meio de implantes dentários e próteses 

implantossuportadas. Ao exame clínico e radiográfico observou-se relação de Classe I de 

caninos, ausência do segundo premolar inferior do lado direito, inclinação mesial do primeiro 

molar inferior do lado direito, ausência do 2º premolar e 1º molar inferior esquerdos e extrusão 

do 1º molar superior do lado esquerdo. Foi indicado tratamento ortodôntico prévio ao 

tratamento reabilitador. Inicialmente foram utilizados mini-implantes para movimento de 

verticalização e intrusão de molares inferior e superior, respectivamente, seguido de tratamento 

com alinhadores transparentes ClearCorrect (Straumann, Curitiba, Brasil). Com o tratamento 

híbrido – mini-implantes e alinhadores ortodônticos - foi possível finalizar a movimentação 

ortodôntica e reabilitação oral da paciente de forma satisfatória.  

 

Palavras-Chave: Alinhadores Estéticos Transparentes; Reabilitação Bucal; Técnicas de 

Movimentação Dentária. 
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 INTRODUÇÃO 

 O tratamento ortodôntico com alinhadores tem sido cada vez mais aceito por pacientes, 

principalmente adultos, devido a exigências estéticas (Rosvall et al. 2009). Por outro lado, esse 

tipo de tratamento, nos últimos anos, deixou de ser uma opção apenas para casos simples de 

apinhamentos leves e espaçamentos (KRAVITZ et al. 2009; PREMARY et al., 2014; 

KHOSRARI et al. 2017; ALLAREDDY et al., 2017). Atualmente é uma técnica que permite 

tratar praticamente todas as alterações ortodônticas (WHEELER 2009).  

 Entretanto, apesar de ser bem estabelecido na literatura que a terapia com alinhadores 

veio para ficar, como em qualquer novo tipo de abordagem mecânica há uma curva de 

aprendizado ao tratar casos complexos (CHAN & DARENDELILER 2017). Nesses casos, 

terapias híbridas associadas à ancoragem esquelética ou aparelhos fixos parciais são uma boa 

opção (LOMBARDO et al. 2020).  

 A utilização de dispositivos de ancoragem esquelética é uma alternativa eficaz e bem 

sedimentada na literatura, quando associada às mecânicas ortodônticas tradicionais (MELO et 

al. 2016). Movimentos como intrusão de molares, verticalização de molares, distalizações e 

retrações em massa, são amplamente facilitadas pelo uso de mini-implantes (MELO et al. 2008, 

MELO et al. 2013; SHIMIZU et al. 2013; SHIMIZU et al. 2013 b).  

 Uma associação com alinhadores foi proposta por Giancotti et al., que desenvolveram 

uma técnica na qual um segmento de fio é colado diretamente nos dentes posteriores superiores, 

e com auxílio de uma mola da NiTi e um mini-implante, é realizada a intrusão dos dentes 

posteriores, permitindo fechamento de mordida aberta, diminuição da altura facial anterior e 

rotação para frente da mandíbula.  

 Cada vez mais alternativas como essa vão sendo sugeridas, de forma que é objetivo 

deste artigo relatar um caso clínico no qual foi realizado tratamento híbrido, utilizando mini-

implantes e alinhadores removíveis. 
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 RELATO DE CASO 

Paciente do sexo feminino, 29 anos, com múltiplas perdas dentárias, buscou tratamento 

reabilitador na Faculdade Ilapeo para tratamento com implantes dentários e próteses implanto 

suportadas.  

 Ao exame facial observou-se face simétrica e perfil reto. O exame clínico intrabucal 

revelou relação de Classe I de caninos, desvio da linha média inferior (1 mm para o lado 

esquerdo), ausência dos dentes segundo premolar inferior do lado direito, ausência do 2º 

premolar e 1º molar inferior esquerdos e 2º premolar superior esquerdo. Foi observada 

também inclinação mesial do primeiro molar inferior do lado direito e leve extrusão do 1º 

molar superior do lado esquerdo (Figura 1A – C; Figura 2). A queixa principal da paciente era 

de ordem funcional e estética, pela dificuldade de mastigação devido às várias ausências 

dentárias. Entretanto, considerando-se ser uma paciente jovem, apesar de não ter sido 

intenção dela, foi indicado tratamento ortodôntico antes da reabilitação com implantes 

dentários. 

 
Figura 1. A. Foto intrabucal frontal inicial. B. Foto intrabucal inicial do lado direito. C. Foto intrabucal inicial do 

lado esquerdo. 
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Figura 2. Radiografia panorâmica inicial. 

 

 A fim de viabilizar parte da reabilitação com implantes de forma rápida, devolvendo 

parcialmente a função à paciente, o tratamento foi planejado em três fases: 

1) Pequenos movimentos ortodônticos com auxílio de ancoragem esquelética. 

2) Reabilitação com implantes dentários do arco inferior lado esquerdo. 

3) Tratamento ortodôntico com alinhadores transparentes seguido de instalação dos 

demais implantes dentários. 

 Inicialmente, para realização da verticalização do 1º molar infer 

-+ior direito e intrusão do 1º molar superior esquerdo, foi feita mecânica com auxílio de mini-

implantes de ancoragem esquelética.  

 Para verticalização, foi instalado um mini-implante 1,6 x 7 CB (Neodent, Curitiba, 

Brasil) distal ao primeiro premolar e fio de ancoragem (aço .019 x .025”) apoiado sobre o 

mini-implante e em bráquetes nos dentes canino e premolar. A verticalização do molar 

inferior foi obtida por meio de mecânica indireta, com cantilever confeccionado em fio de 

TMA .017 x .025” (Figura 3).  
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Figura 3. Mecânica de verticalização de molar com ancoragem indireta, 2 meses após o início do movimento. 

 

 A intrusão do 1º molar superior do lado esquerdo foi obtida com auxílio de 2 mini-

implantes, um vestibular (1,6 x 7 CB – Neodent, Curitiba) e um palatino (1,6 x 9 CB – Neodent, 

Curitiba). Foi aplicada força total de 30cN, por meio de ligadura em corrente e braços de força 

tanto por vestibular como por lingual, de forma a manter a força de intrusão vertical (Figura 4). 

 

 

 

 

 

Figura 4. Mecânica de intrusão de molar com ancoragem direta, 2 meses após o início do movimento. 

 

 Após finalização desses movimentos, iniciou-se a segunda fase do tratamento 

caracterizada pela instalação dos implantes dentários inferiores do lado esquerdo por meio de 

carregamento imediato (Figura 5 e 6).  

 

 

 

 

 

Figura 5. Vista clínica imediatamente após a instalação dos implantes e próteses no arco inferior lado esquerdo. 
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Figura 6. Radiografia panorâmica após a instalação dos três implantes no arco inferior, lado esquerdo. 

 

 Para a terceira fase do tratamento foi feita análise cefalométrica em telerradiografia de 

perfil (Figura 7) e planejamento de tratamento ortodôntico com alinhadores ClearCorrect 

(Straumann, Curitiba, Brasil). De acordo com a análise cefalométrica a paciente apresentava 

maxila e mandíbula bem posicionadas em relação à base do crânio (SNA = 83º e SNB = 78º), 

padrão mesofacial (Ang Y = 68º, FMA = 25º, SNGoMe = 31º), incisivos superiores 

vestibularizados (1.NA = 27º) e incisivos inferiores bem posicionados (1.NB = 24º). 

 

Figura 7. Telerradiografia de perfil. 
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  Para o arco superior foi planejado adequação da forma do arco, distalização dos 

molares do lado direito e esquerdo, a fim de adequar o espaço para correto posicionamento do 

segundo premolar do lado direito e obter espaço para o implante superior do lado esquerdo e 

leve verticalização dos incisivos superiores. No arco inferior planejou-se manter a inclinação 

dos dentes anteriores, alinhamento dos dentes anteriores e manutenção do espaço obtido com 

a verticalização dos molares do lado direito para futuro implante dentário. 

 A empresa enviou o set up, 3 dias após termos enviado o planejamento e as imagens 

fotográficas e radiográficas. Foi proposto tratamento com alinhadores em 13 etapas (previsão 

de 6 1/2 meses), e instalação de 4 attachments (Figura 8).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8. Setup de planejamento. A. Inicial. B. Etapa 7. C. Final. 

  

 A paciente foi orientada a utilizar cada alinhador por um período de 2 semanas e o 

acompanhamento clínico foi mensal (Figura 9). Nas consultas de acompanhamento era 

realizada a comparação entre a situação clínica e o set up virtual, checagem de contatos e 

instalação de attachments e/ou verificação da integridade deles. 

A B C 
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Figura 9. Início do tratamento com alinhadores – Etapa 1. 

 

 Após 6 meses e meio de utilização dos alinhadores, o caso foi finalizado com a 

instalação dos implantes dentários e próteses sobre implantes inferior (região do dente 45) e 

superior (região do dente 25). A paciente se mostrou extremamente satisfeita com o resultado 

final (Figura 10). Salientando que ainda serão instaladas as próteses definitivas sobre os 5 

implantes dentários instalados. 

 

Figura 10. Fotos intrabucais após a instalação do último implante. 
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 DISCUSSÃO 

A realização de tratamentos ortodônticos com alinhadores tem crescido na Ortodontia nos 

últimos anos, principalmente em pacientes adultos. 

 Evidências atuais mostram de baixa a moderada a previsibilidade em certos tipos de 

movimentos dentários quando realizados exclusivamente com alinhadores (ROBERTSON et 

al., 2019). Ou seja, conforme a complexidade do movimento, aumenta a necessidade de 

incorporar attachments, uso de elásticos interproximais, dispositivos de ancoragem esquelética, 

entre outros (WEIR). Isso também é verdade no caso de tratamentos com Ortodontia fixa 

tradicional. Por exemplo, o restabelecimento da oclusão em caso de molares extruídos, que são 

situações clínicas comuns quando há perda dos dentes antagonistas, é um movimento complexo 

em Ortodontia tradicional, contudo pode ser facilmente obtido com o uso de dispositivos de 

ancoragem esquelética, como mini-implantes (YAO et al. 2004; MELO et al. 2008; PACCINI 

et al. 2016). 

 No caso descrito, a paciente com múltiplas ausências dentárias buscou tratamento 

reabilitador. Contudo, para viabilizar a instalação de implantes e próteses a movimentação 

ortodôntica era indicada. Considerando que a instalação dos implantes em cada quadrante seria 

realizada em tempos diferentes, optou-se por iniciar o movimento de intrusão de molar superior 

e verticalização de molar inferior com mecânicas individuais com mini-implantes, antes de 

fazer o escaneamento para planejamento do restante do tratamento ortodôntico com os 

alinhadores. 

 Após a instalação dos implantes do quadrante inferior do lado esquerdo, foi realizado 

escaneamento intraoral seguido de planejamento para alinhadores. Os demais implantes foram 

liberados sequencialmente, conforme eram adequados os espaços por meio da distalização dos 

dentes posteriores. Durante o tratamento não houve mais a necessidade de escaneamento e 

replanejamento dos alinhadores. Seguiu-se a sequência proposta inicialmente. 
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  Como em qualquer modalidade de tratamento ortodôntico, é importante conhecer as 

limitações mecânicas e propor, por exemplo, abordagens híbridas em casos complexos que 

envolvam movimentos de difícil obtenção apenas com o uso de alinhadores.  Tratamentos 

híbridos, envolvendo a utilização de ancoragem esquelética em casos de tratamento com 

alinhadores, são uma opção esteticamente aceitável e eficiente para casos que envolvam 

movimentos menos previsíveis (Lombardo), que reduz significativamente o tempo de 

tratamento total sem significar num aumento de custo. 

 

CONCLUSÃO 

Foi possível finalizar a movimentação ortodôntica e reabilitação bucal da paciente de 

forma satisfatória por meio de uma mecânica híbrida de alinhadores e mini-implantes. 

 

REFERÊNCIAS 

1. Rosvall MD, Fields HW, Ziuchkovski J, Rosenstiel SF, Johnston WM. Attractiveness, 

acceptability, and value of orthodontic appliances. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 

2009;135:276.e1-276.e12. 

 

2. Kravitz ND, Kusnoto B, Begole E, et al. How well does Invisalign work? A prospective 

clinical study evaluating the efficacy of tooth movement with Invisalign. Am J Orthod 

Dentofacial Orthop. 2009;135(1): 27-35. 

 
3. Premarcy T, Simet S, Beatty M. et al. Oral epithelial cell reaction after exposure to 

Invisalign plastic material. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2014;145(1):64-71. 

 
4. Khosrari R, Cohanim B, Hujoel P., et al. Management of overbite with the Invisalign 

appliance. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2017;151(4):691-699. 

 

5. Allareddy V, Nallich R, Lee MK, et al. Adverse clinical events reported during Invisalign 

treatment: Analysis of MAUDE database. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2017; 

152(5):706-710. 

 

6. Wheeler TT. Orthodontic clear aligner treatment. XXIII Seminars in Orthodontics. [S.l] 

:Philadelphia:WB Saunders; 2007. p. 83-89. 

 

7. Chan E, Darendeliler A. The Insivalign ® appliance today: A thinking person´s orthodontic 

appliance. Semin Orthod.2017;23:12-64. 



27 
  
8. Giancotti A, Germano F, Muzzi F, Greco M. A Miniscrew-Supported Intrusion 

Auxiliary for Open-Bite Treatment with Invisalign. J Clin Orthod. 2014; 47(6):348-358. 

 

9. Lombardo L, Palone M, Carlucci A, Siciliani G. Clear aligner hybrid approach: A case 

report. J World Fed Orthod. 2020;9:32e43. 

 
10. Melo ACM, Andrighetto AR, Hirt SD, Bongiolo ALM, Silva SU, Silva MAD. Risk 

factors associated with the failure of miniscrews – A ten-year cross sectional study. Braz Oral 

Res. 2016;30(1):e124. 

 
11. Melo ACM, Silva RD, Shimizu RH, Campos D, Andrighetto AR. Lower molar uprighting 

with miniscrew Anchorage: Direct and indirect anchorage. Int J Orthod Milwaukee. 

2013;24(3):9-14. 

 
12. Melo ACM, Jaworski ME, Largura LZ, Thomé G, de Souza JR, da Silva MA. Upper 

molar intrusion in rehabilitation patients with the aid of microscrews. Aust Orthod J. 

2008;24:50-3. 

 

13. Shimizu RH, Serpe LCT, Buzatta LN, Shimizu IA, Melo ACM. Considerações mecânicas 

sobre a verticalização de molar inferior associada à ancoragem esquelética temporária- relato 

de caso. OrthoScience. 2015;8(31):285-292. 

 

14. Shimizu RH, Serpe LCT, Cardoso M, Shimizu IA, Melo ACM. Ancoragem esquelética 

ortodôntica: distalização de molares e fechamento de espaços com mini-implantes para 

correção da má oclusão Classe II sub-divisão esquerda. Ortho Sci. 2013;6(23):393-8. 

 

15. Morton J., Derakshan, M., Kaza, S. et al. Design of the Invisalign system performance. 

Seminars in Orthodontics. Philadelphia:WB Saunders ; 2007. p. 3-11. 

 

16. Robertson L, Kaur H, Fagundes NCF, Romanyk D, Major P, Flores Mir C. Effectiveness 

of clear aligner therapy for orthodontic treatment: A systematic review. Orthod Craniofac 

Res. 2019;00:1–10. 

 

17. Weir T. Clear aligners in orthodontic treatment. Australian Dental Journal. 2017; 62:(1 

Suppl): 58–62. 

 

18. Yao C-C J, Wu C-B, Wu H-Y, Kok S-H, Chang H-F F, Chen Y-J. Intrusion of the 

Overerupted Upper Left First and Second Molars by Mini-implants with Partial-Fixed 

Orthodontic Appliances: A Case Report. Angle Orthod. 2004;74:550–557. 

 

19. Paccini JVC, Cotrim-Ferreira FA, Ferreira FV, de Freitas KMS, Cançado RH, Valarelli 

FP. Efficiency of two protocols for maxillary molar intrusion with mini-implants.  Dental 

Press J Orthod. 2016;21(3):56-66. 

 

 

 



28 
 ANEXO 

 

 


