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RESUMO

O objetivo deste coorte foi avaliar a resposta peri-implantar em implantes imediatos cone Morse
submetidos a provisionaliza¢do imediata em regido anterior de maxilla. Dezessete implantes
foram instalados na maxilla de 17 pacientes consecutivos. O comportamento 6sseo proximal
foi avaliado por meio de radiografias digitais padronizadas em trés tempos: imediatamente apds
ainstalacdo do implante (T1), ap6s, em média, 10,2 meses em funcéo (T2) a 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 nivel 6sseo
foi avaliado em duas diferentes posicdes, no ponto correspondente a face lateral do implante
(FLI) e a crista 6ssea (CO). Ndo foram observadas diferengas estatisticamente significantes
entre T2 e T3 em nenhuma das medidas. Houve diferenca estatisticamente significativa entre
as médias dos tempos na variavel 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
concluido que héa estabilidade 6ssea em altura no tecido 6sseo peri-implantar ap6s periodo de
acompanhamento a longo prazo em implantes imediatos em regido anterior de maxila.

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

INTRODUCAO
A reabilitacdo com implantes em regido anterior da maxila é sempre uma cirurgia
complexa principalmente devido a eventos fisioldgicos que ocorrem apds a extragdo dentariat

e que resultam remodelagéo do osso alveolar diminuindo sua espessura e altura?. As maiores
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mudancas dos tecidos duros e moles do rebordo alveolar acontecem durante os primeiros meses

da cicatrizagdo®*, sendo a resposta Gssea mais evidente na parede vestibular que palatina, no
caso de incisivos superiores, devido a espessura da mesma®”.

Em funcdo da remodelacdo dssea que ocorre durante e apos a cicatriza¢do do alvéolo
devido a falta de funcdo, a busca pelo tratamento com implantes imediatos surgiu para tentar
diminuir esse processo e com objetivo de manter o tecido 6sseo em funcéo®1°,

O tempo de tratamento, o nUmero de intervencGes cirurgicas e a possibilidade de uma
reabilitacdo provisoria imediata, sdo fatores analisados e buscados com o tratamento imediato,
tanto para conforto do paciente como para o clinicol. A literatura®1°1%1® tem sugerido pontos
positivos nessa técnica, como por exemplo, melhor resposta de tecidos moles além do nimero
menor de intervencgdes cirurgicas e maior conforto para o paciente.

Um diagnostico cuidadoso e plano de tratamento preciso sdo essenciais para tornar a
técnica segural’®. A posicdo do implante no sitio cirdrgico também é condicdo essencial ao
sucesso da técnical®?%-22 piotipo gengival?®. O uso de biomateriais no auxilio da cicatrizagéo é
outro tema abordado para tentativa de melhorar o resultado do tratamento e reduzir o processo
de reabsor¢do 6ssea®!? e o uso de enxerto de tecido conjuntivo no momento da exodontia e
instalacéo do implante®*, assim como o conceito “one abutment one time”.?°

Recentemente uma revisdo sistematica da literatura® concluiu ainda serem necessarios
estudos clinicos para chegar a concluséo definitiva sobre a indicacdo da técnica. Dessa forma

este estudo tem como objeto analisar a influéncia do tratamento imediato no tecido 0sseo peri-

implantar apos periodo de acompanhamento a longo prazo.

MATERIAIS E METODOS
O presente coorte constou do acompanhamento radiografico, a longo prazo (tempo

médio de 6 anos), de 17 implantes (Drive Cone Morse Acqua, Neodent, Brasil) instalados em
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regido anterior de maxila imediatamente apds extracdo dentéria e submetidos a carga imediata.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade Ilapeo, parecer 3.572.331. Todas
as cirurgias foram sem retalho e em todos 0s casos foi realizado enxerto com biomaterial, tanto
como material xen6geno como alégeno.

Os critérios de inclusdo usados para selecdo da amostra foram: presenca de dentes com
indicacdo de exodontia (por leséo cariosa ou fratura radicular), presenca de pelo menos 4
milimetros de 0sso apical as raizes, adequada higiene oral, adequada estabilidade primaria do
implante, auséncia de infec¢do aguda em torno da raiz (pacientes nos quais foram instalados
implantes cone Morse unitarios em regido anterior de maxila e submetidos a provisionalizacdo
imediata h& pelo menos 5 anos). Como critérios de exclusdo foram considerados a presenca de
doengas sistémicas cronicas e ndo controladas que podem interferir na resposta 0ssea, presenca

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

Avaliacdo do comportamento ésseo peri-implantar

Os exames radiograficos foram realizados de forma padronizada, sempre no mesmo
aparelho e pelo mesmo operador, respeitando os critérios do fabricante. As imagens
radiograficas 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 auxilio de um posicionador XCP-DS
da marca Dentsply Rinn (Elgin, Illinois, EUA) que permite a obtencdo das tomadas
radiogréaficas em distancia padronizada.

As avaliagdes foram feitas em trés tempos:
e T1-imediatamente apos a instalacdo do implante.

e T2 - aproximadamente ap0s 12 meses.
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e T3 - avaliacdo a longo-prazo (tempo médio de 6 anos — minimo 5 e maximo 8

anos).
Mensuracéo do nivel 6sseo 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 nivel 6sseo foi avaliado
em duas diferentes posicdes, no ponto correspondente a face lateral do implante (FLI) e a crista
6ssea (CO).

A medida FLI foi realizada na direcdo do ponto correspondente a parede lateral do
implante. Foi tracada uma linha paralela a linha horizontal correspondente a porcéao cervical do
implante, e a altura nessa regido foi medida por meio de uma linha perpendicular. Para garantir
que essa linha da medida incida perpendicularmente com a linha da porcéo cervical do implante
foi utilizada a ferramenta do programa ‘‘medir 4ngulos”. Para a mensuracdo da CO foi
tracada uma segunda linha paralela a linha de referéncia horizontal, tangenciando a por¢do mais
cervical da crista 6ssea. A partir destas duas linhas, a altura 6ssea foi mensurada, partindo do
ponto mais alto da crista alveolar até a linha da porcdo cervical do implante formando um
angulo de 90° com a mesma. Todas as medidas lineares fordo realizadas na face mesial e distal,

sempre por dois examinadores (Figura 1).

Figura 1. llustragdo das medidas CO e FLI em uma das pacientes no tempo T3.
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Anédlise Estatistica

Inicialmente, procedeu-se a andlise descritiva dos dados com estimativa de média,
mediana, desvio padrdo, percentil 25% e 75%, minimo e mé&ximo de todas as varidveis
quantitativas em cada tempo. Em seguida, verificou-se a aderéncia das mesmas quanto a
distribuicdo normal pelo teste Shapiro-Wilk e, dado que todas as variéveis tiveram distribui¢éo
normal, optou-se pela abordagem paramétrica dos dados. Portanto, a diferenca entre os tempos
(T1, T2 e T3) foi avaliada com a analise de variancia (ANOVA) para medidas repetidas seguida
de teste T de Student para amostras pareadas com correcdo de Bonferroni como comparagoes
mualtiplas (post-hoc). Os testes foram considerados significativos quando p<0,05 e as analises
foram realizadas no SPSS 21.0 (IBM, 2012).

A anélise estatistica da concordancia interobservador foi realizada de duas formas.
Primeiramente, avaliou-se o coeficiente de variacdo em cada variavel com estimativa de média,
mediana, desvio padrdo, intervalo interquartil, minimo e maximo. E, posteriormente, realizou-
se a analise de Bland Altman que consiste na estimativa das diferencas entre as medidas e
calculo da média das diferencas, seu desvio padrdo e média das concordancias com seu
intervalo de confianca de 95%. Esta analise também produz gréaficos onde podem ser
visualizadas as diferencas em relacdo as médias e os desvios das mesmas. As andlises foram

realizadas no ambiente R’ com o pacote “blandr”?,
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RESULTADOS

Avaliacdo interobservador

Tabela 1. Coeficientes (erro, desvio padrdo do erro e intervalo de confianga de 95% da
concordancia) da analise de Bland Altman para a avaliacdo interobservador das variaveis em
cada momento do estudo.

Coeficientes da analise . Desvio IC 95% da concordancia
de Bland Altman padréo do erro Inferior Superior

CO-M 0,09 0.32 -0.89 1.08

T 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

CO-M <0,01 0.30 -0.93 0.93

T 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

CO-M -0,05 0.25 -0.82 0.73

T3 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

Avaliacdo das varidveis de acordo com o tempo

Houve diferenca estatisticamente significativa entre as médias dos tempos na variavel
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 ndo houve diferenca
estatisticamente significativa nesta varidvel. Nas outras variaveis ndo houve diferenca

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

Tabela 2. Média, desvio padrdo e p-valor entre tempos para as variaveis segundo a média dos
avaliadores.

T1 T2 T3 p-valor
Meédia Desvio Meédia Desvio Meédia Desvjo entre
padrédo padrédo padrdo  tempos
CO-M 3,23 156 2,79 1,58 2,59 1,54 0,018
CO-D 3,03 159 215 ,98 2,24 1,21 0,105
FLI-M 2,04 1,71 1,29 ,84 1,55 0,99 0,517
FLI-D 2,29 149 166 1,29 151 1,21 0,059

Tabela 3. ComparacGes dois-a-dois entre as medias dos momentos com diferenca

estatisticamente significativa.

p-valor entre momentos T1 x T2 T1x T3 T2x T3
Crista mesial 0,043 0,043 0,999
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DISCUSSAO

A reabilitacdo com implantes dentarios em regido superior anterior € um procedimento
que exige muitos cuidados em funcdo da grande necessidade estética da regido e, apesar do
grande nimero publicagdes®891416-19.29-32 3inda demanda estudos com objetivo de analisar a
influéncia do tratamento imediato no tecido 6sseo peri-implantar a longo prazo.

Sabe-se que apds a extracdo, tanto seguida de periodo de cicatrizacdo como de instalacdo
de implante imediato, hd uma tendéncia de remodelacdo éssea na regido. Entretanto inimeros
sdo os fatores que irdo interferir na deciséo do profissional quanto a qual conduta seguir.®!

Aratjo et al.3* em um estudo comparando a cicatrizacio Gssea em areas que foram
submetidas apenas a exodontia e areas onde houve a colocacdo imediata de implantes
concluiram que a colocagdo de implante em alvéolo fresco ndo evita a remodelacdo dssea que
ocorre nas paredes alveolares. Por outro lado, ja estd bem documentado na literatura que apos
extracdo dentaria ha remodelacdo do 0sso alveolar diminuindo sua espessura e altura?.

Entretanto, um dado importante € entender qual a resposta do tecido ésseo a longo prazo
apos a instalacdo 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 condig¢des Osseas peri-implantares & longo prazo. Diferenca
estatisticamente significante indicando perda éssea s6 foi observada entre T1 e T2 na variavel
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 ha menor perda dssea peri-implantar a longo prazo. As demais
medidas CO-D, FLI-M e FLI - D também apresentaram maiores alteraces 6sseas no primeiro
ano de acompanhamento e menos reabsorcao 0ssea ao longo dos anos, porém, sem significancia
estatistica. Esse resultado esta de acordo com os dados obtidos por Kan et al.?® em um estudo
de 2010, no qual acompanharam 35 pacientes que se submeteram a implantes imediatos com

carga imediata por 2 a 8 anos (media de 4 anos). Eles observaram estabilidade na perda 0ssea
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com o passar dos anos e uma maior alteragcdo no primeiro ano de cicatrizagdo. Em um estudo

realizado em cées, Aradjo et al.>? concluiram que o processo que resulta em reduco de tecido
0sseo parece ser mais pronunciado durante a fase inicial de cicatrizacdo do alvéolo do que em
fases mais tardias de acompanhamento.

Crespi et al.*® em 2007 compararam a diferenca na alteracdo dssea das cristas marginais
em implantes imediatos com e sem carga imediata e, apds 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.l® apresentaram como resultado de um coorte prospectivo de
acompanhamento de 1 ano, executando a mesma metodologia de medidas do presente estudo,
uma reducdo estatisticamente significante em todas as medidas, demonstrando que ha uma
maior remodelagdo Gssea nesse periodo. Outros autores®, executando a mesma metodologia,
porém com acompanhamento de 8 meses, mostraram perda 6ssea significante na medida da
crista mesial e estabilizacdo 6ssea ha medida da crista distal; ja em relacdo a altura onde 0 0sso
encontra a superficie do implante, eles encontraram deposi¢do déssea (com significancia na
medida mesial).

Os resultados favoraveis do presente estudo podem estar relacionados ha alguns fatores
como a cirurgia ter sido minimamente invasiva, sem retalho, com o objetivo de preservar o
tecido dsseo e gengival. A atencdo na posi¢do tridimensional dos implantes, o desenho do
implante (Drive Cone Morse Acqua, Neodent, Brasil) indicado para osso medular, a

manutencdo do mesmo abutment e 0 uso do biomaterial podem ter tido influéncia positiva.

CONCLUSAO
De acordo com os resultados obtidos pode ser concluido que ha estabilidade 6ssea em

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

remodelagdo dssea.
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RESUMO

Paciente do sexo feminino, 29 anos, com multiplas perdas dentérias, buscou tratamento
reabilitador na Faculdade Illapeo por meio de implantes dentarios e proteses
implantossuportadas. Ao exame clinico e radiografico observou-se relacdo de Classe | de
caninos, auséncia do segundo premolar inferior do lado direito, inclinagdo mesial do primeiro
molar inferior do lado direito, auséncia do 2° premolar e 1° molar inferior esquerdos e extrusao
do 1° molar superior do lado esquerdo. Foi indicado tratamento ortodontico prévio ao
tratamento reabilitador. Inicialmente foram utilizados mini-implantes para movimento de
verticalizacéo e intruséo de molares inferior e superior, respectivamente, seguido de tratamento
com alinhadores transparentes ClearCorrect (Straumann, Curitiba, Brasil). Com o tratamento
hibrido — mini-implantes e alinhadores ortodonticos - foi possivel finalizar a movimentagéo
ortodéntica e reabilitacdo oral da paciente de forma satisfatoria.

Palavras-Chave: Alinhadores Estéticos Transparentes; Reabilitacdo Bucal; Técnicas de
Movimentacdo Dentéria.
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INTRODUCAO

O tratamento ortodéntico com alinhadores tem sido cada vez mais aceito por pacientes,
principalmente adultos, devido a exigéncias estéticas (Rosvall et al. 2009). Por outro lado, esse
tipo de tratamento, nos Gltimos anos, deixou de ser uma op¢do apenas para casos simples de
apinhamentos leves e espacamentos (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 altera¢Ges ortodonticas (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 mecénica hd uma curva de
aprendizado ao tratar casos complexos (CHAN & DARENDELILER 2017). Nesses casos,
terapias hibridas associadas a ancoragem esquelética ou aparelhos fixos parciais sdo uma boa
opcao (LOMBARDO et al. 2020).

A utilizacdo de dispositivos de ancoragem esquelética é uma alternativa eficaz e bem
sedimentada na literatura, quando associada as mecanicas ortoddnticas tradicionais (MELO et
al. 2016). Movimentos como intrusdo de molares, verticalizacdo de molares, distalizacfes e
retracfes em massa, sdo 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 associagdo 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 auxilio de uma mola da NiTi e um mini-implante, é realizada a intrusdo dos dentes
posteriores, permitindo fechamento de mordida aberta, diminui¢do da altura facial anterior e
rotacdo para frente da mandibula.

Cada vez mais alternativas como essa védo sendo sugeridas, de forma que é objetivo
deste artigo relatar um caso clinico no qual foi realizado tratamento hibrido, utilizando mini-

implantes e alinhadores removiveis.
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RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 29 anos, com multiplas perdas dentérias, buscou tratamento
reabilitador na Faculdade Ilapeo para tratamento com implantes dentarios e préteses implanto
suportadas.

Ao exame facial observou-se face simétrica e perfil reto. O exame clinico intrabucal
revelou relagdo de Classe | de caninos, desvio da linha média inferior (1 mm para o lado
esquerdo), auséncia dos dentes segundo premolar inferior do lado direito, auséncia do 2°
premolar e 1° molar inferior esquerdos e 2° premolar superior esquerdo. Foi observada
também inclinagdo mesial do primeiro molar inferior do lado direito e leve extrusdo do 1°
molar superior do lado esquerdo (Figura 1A — C; Figura 2). A queixa principal da paciente era
de ordem funcional e estética, pela dificuldade de mastigacdo devido as varias auséncias
dentérias. Entretanto, considerando-se ser uma paciente jovem, apesar de ndo ter sido
intencdo dela, foi indicado tratamento ortoddntico antes da reabilitagdo com implantes

dentarios.

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 panoramica inicial.

A fim de viabilizar parte da reabilitacdo com implantes de forma rapida, devolvendo
parcialmente a funcdo a paciente, o tratamento foi planejado em trés fases:
1) Pequenos movimentos ortoddnticos com auxilio de ancoragem esquelética.
2) Reabilitacdo com implantes dentérios do arco inferior lado esquerdo.
3) Tratamento ortodontico com alinhadores transparentes seguido de instalagdo dos

demais implantes dentarios.

Inicialmente, para realizacéo da verticalizacdo do 1° molar infer
-+ior direito e intrusdo do 1° molar superior esquerdo, foi feita mecanica com auxilio de mini-
implantes de ancoragem esquelética.

Para verticalizacdo, foi instalado um mini-implante 1,6 x 7 CB (Neodent, Curitiba,
Brasil) distal ao primeiro premolar e fio de ancoragem (ago .019 x .025”") apoiado sobre o
mini-implante e em braquetes nos dentes canino e premolar. A verticalizacdo do molar
inferior foi obtida por meio de mecanica indireta, com cantilever confeccionado em fio de

TMA .017 x .025” (Figura 3).
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Figura 3. Mecénica de verticalizacdo de molar com ancoragem indireta, 2 meses apés o inicio do movimento.

A intrusdo do 1° molar superior do lado esquerdo foi obtida com auxilio 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 forca total de 30cN, por meio de ligadura em corrente e bragos de forca

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

Figura 4. Mecanica de intrusdo de molar com ancoragem direta, 2 meses ap0s o inicio do movimento.

Apos finalizagdo desses movimentos, iniciou-se a segunda fase do tratamento
caracterizada pela instalacdo dos implantes dentérios inferiores do lado esquerdo por meio de

carregamento imediato (Figura 5 e 6).

Figura 5. Vista clinica imediatamente apds a instalacéo dos implantes e proteses no arco inferior lado esquerdo.
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Figura 6. Radiografia panoramica ap0s a instalagdo dos trés implantes no arco inferior, lado esquerdo.

Para a terceira fase do tratamento foi feita analise cefalométrica em telerradiografia de
perfil (Figura 7) e planejamento de tratamento ortod6ntico com alinhadores ClearCorrect
(Straumann, Curitiba, Brasil). De acordo com a analise cefalométrica a paciente apresentava
maxila e mandibula bem posicionadas em relacéo a base do cranio (SNA = 83° e SNB = 789),
padrédo mesofacial (Ang Y = 68°, FMA = 25° SNGoMe = 31°), incisivos superiores

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

Figura 7. Telerradiografia de perfil.
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Para o arco superior foi planejado adequacéo da forma do arco, distalizac&o dos

molares do lado direito e esquerdo, a fim de adequar o espaco para correto posicionamento do
segundo premolar do lado direito e obter espaco para o implante superior do lado esquerdo e
leve verticalizacdo dos incisivos superiores. No arco inferior planejou-se manter a inclinacéo
dos dentes anteriores, alinhamento dos dentes anteriores e manutenc¢ao do espaco obtido com
a verticalizacdo dos molares do lado direito para futuro implante dentério.

A empresa enviou o set up, 3 dias apds termos enviado o planejamento e as imagens
fotogréficas e radiogréficas. Foi proposto tratamento com alinhadores em 13 etapas (previsao

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

D @ttt alo

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

A paciente foi orientada a utilizar cada alinhador por um periodo de 2 semanas e 0
acompanhamento clinico foi mensal (Figura 9). Nas consultas de acompanhamento era
realizada a comparacao entre a situagéo clinica e o set up virtual, checagem de contatos e

instalacdo de attachments e/ou verificacdo da integridade deles.
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Figura 9. Inicio do tratamento com alinhadores — Etapa 1.

Apds 6 meses e meio de utilizacao dos alinhadores, o caso foi finalizado com a
instalacdo dos implantes dentarios e proteses sobre implantes inferior (regido do dente 45) e
superior (regido do dente 25). A paciente se mostrou extremamente satisfeita com o resultado

final (Figura 10). Salientando que ainda serdo instaladas as proteses definitivas sobre 0s 5

implantes dentérios instalados.

Figura 10. Fotos intrabucais ap6s a instalagdo do Gltimo implante.
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DISCUSSAO

A realizagdo de tratamentos ortodonticos com alinhadores tem crescido na Ortodontia nos
ultimos anos, principalmente em pacientes adultos.

Evidéncias atuais mostram de baixa a moderada a previsibilidade em certos tipos de
movimentos dentérios quando realizados exclusivamente com alinhadores (ROBERTSON et
al., 2019). Ou seja, conforme a complexidade do movimento, aumenta a necessidade de
incorporar attachments, uso de elasticos 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 oclusdo em caso de molares extruidos, que sao
situacdes clinicas comuns quando ha perda dos dentes antagonistas, € 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 mudltiplas auséncias dentéarias buscou tratamento
reabilitador. Contudo, para viabilizar a instalacdo de implantes e prdteses a movimentagdo
ortodontica era indicada. Considerando que a instalagdo dos implantes em cada quadrante seria
realizada em tempos diferentes, optou-se por iniciar o movimento de intrusao de molar superior
e verticalizagdo de molar inferior com mecanicas individuais com mini-implantes, antes de
fazer o escaneamento para planejamento do restante do tratamento ortodéntico com os
alinhadores.

Apobs a instalacdo 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 o0s espacos por meio da distalizagdo dos
dentes posteriores. Durante o tratamento ndo houve mais a necessidade de escaneamento e

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

limitacdes mecanicas e propor, por exemplo, abordagens hibridas em casos complexos que

envolvam movimentos de dificil obtencdo apenas com o uso de alinhadores. Tratamentos

hibridos, envolvendo a utilizagdo de ancoragem esquelética em casos de tratamento com

alinhadores, sdo uma opcao esteticamente aceitavel e eficiente para casos que envolvam

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

tratamento total sem significar num aumento de custo.

CONCLUSAO

Foi possivel finalizar a movimentacdo ortodontica e reabilitacdo bucal da paciente de

forma satisfatdria por meio de uma mecénica hibrida de alinhadores e mini-implantes.
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