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RESUMO

Objetivo: Foram objetivos deste estudo: (1) Avaliar a qualidade da finaliza¢&o de casos tratados
por meio de alinhadores ClearCorrect; (2) identificar se ha relacdo entre a complexidade inicial
do caso e a qualidade da finalizacdo. Metodologia: Estudo coorte prospectivo incluiu 13
pacientes tratados com alinhadores ortodonticos ClearCorrect. Os casos foram divididos em
trés grupos de acordo com a complexidade inicial utilizando o indice de discrepancia da
American Board of Orthodontics (ABO) a partir de analise nos modelos digitais e
telerradiografia de perfil iniciais (T0). O resultado do tratamento foi avaliado nos modelos e
radiografias finais (T1) por meio do Objective Grading System (OGS). As medicGes nos
modelos ortodénticos digitais foram efetuadas por meio do software de edicdo 3D MeshLab
(ISTI-CNR, Pisa, Italia). Resultados: De acordo com os dados obtidos, em todos 0s pacientes
o tratamento foi considerado bem sucedido de acordo com os parametros de OGS com valores
totais inferiores a 30 pontos. De acordo com o teste de Kruskall-Wallys ou ANOVA observou-
se diferenca estatisticamente significante quando comparados os grupos 1 e 3 relativos a
complexidade (p=0,042). Concluséo: Pode ser concluido que (1) Em todos os casos a qualidade
da finalizacdo por meio de alinhadores ClearCorrect foi considerada adequada de acordo com
os critérios de OGS; (2) Casos classificados como simples resultaram em valores finais de OGS
mais baixos, o que caracteriza uma melhor finalizag&o.

Palavras-chave: Alinhadores ortodénticos ClearCorrect; Modelos ortodénticos digitais.



ABSTRACT

Obijective: The objectives of this study were: (1) To assess the quality of the finalization of cases treated
with ClearCorrect aligners; (2) identify the existence of a relationship between the initial complexity of
the case and the quality of the conclusion. Methodology: Prospective cohort study included 13 patients
treated with ClearCorrect orthodontic aligners. The cases were divided into three groups according to
the initial complexity using the ABO (American Board of Orthodontics) discrepancy index based on
analysis in the digital models and initial profile teleradiography (T0). The treatment result was evaluated
on the models and final radiographs (T1) using the OGS (Objective Grading System). The measurements
in the digital orthodontic models were made using the 3D editing software MeshLab (ISTI - CNR, Pisa,
Italia).

Results: According to the data obtained, in all patients the treatment was considered successful
according to the parameters of OGS with total values below 30 points. According to the Kruskall-Wallys
test or ANOVA, a statistically significant difference was observed when comparing groups 1 and 3
related to complexity (p = 0.042). Conclusion: It can be concluded that (1) In all cases the quality of the
finish using ClearCorrect aligners was considered adequate according to the OGS criteria; (2) Cases
classified as simple resulted in lower final OGS values, which characterizes a better completion.

Keywords: ClearCorrect orthodontic aligners; digital orthodontic models.

INTRODUCAO

O surgimento dos alinhadores foi uma grande evolucdo na Ortodontia; a estética, o
conforto e a eficacia em tratamento leves e moderados séo alguns dos principais motivos pelos
quais os ortodontistas vém aceitando o tratamento ortoddntico com alinhadores. (1)(2)

No inicio dos alinhadores ortodonticos, Kesling (1) os indicava como contencao e para
pequenos movimentos que tinham recidivado da Ortodontia convencional; a evolugdo constante
ajudou para que as indicagcdes dos alinhadores aumentassem. Uma das vantagens do uso de
alinhadores s@o os planejamentos virtuais (set up) nos quais podemos mostrar ao paciente 0
numero de fases que serdo necessarias para finalizar o tratamento além de visualizar a oclusédo
final e prevendo o tempo de tratamento. (3)(4)(5)

Conforme a evolucdo dos alinhadores, além de precisar menor tempo de atendimento
no consultério e menor tempo de tratamento ortodéntico quando comparados com a Ortodontia
convencional, podemos observar que sdo uma excelente opcdo em casos leves e moderados,

(6)(7)(8) os pesquisadores também indicam que as movimentag¢fes ortoddnticas pouco mais
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complexas como as extrusdes ou rotacdes podem ser tratadas com maior dificuldade, porém

combinada com ortodontia convencional poderia alcancar o resultado desejado. (9)

Em 1998 a American Board of Orthodontics (ABO) apresentou o indice de Discrepancia
(ID) para ser utilizado durante a fase Il da avaliagdo do Board. O ID tem como objetivo
compreender e classificar a complexidade dos casos previamente ao tratamento ortodontico,
incluindo diversas mensuracOes: overjet, overbite, mordida aberta anterior, mordida aberta
lateral, apinhamento, oclusdo, mordida cruzada posterior vestibular e lingual, angulo ANB,
IMPA e angulo SN-GoGn; (10)(11) As medi¢bes podem ser feitas no modelo de gesso ou
digitalmente por um examinador calibrado. O resultado inferior a 8 pontos é considerado leve,
de 9 até 16 é considerada moderado e acima de 25 pontos é considerado complexo.

Tambeém foi proposto pelo American Board of Orthodontics o Objective Grading
System (OGS) para avaliar a qualidade de finalizacdo do tratamento ortodontico, os critérios
incluidos sdo os seguintes: alinhamento, altura das cristas marginais, inclinagdes
vestibulolingual, contatos oclusais, relagdes oclusais, overjet, contatos interproximais e
angulacao radicular. O resultado inferior a 30 pontos € considerado um tratamento bem-
sucedido e maior que 30 é considerado um tratamento incompleto. (12)

A popularidade da tecnologia digital tridimensional (3D) na ortodontia tem aumentado
nos ultimos tempos, a era digital e os alinhadores estdo mudando revolucionariamente o
planejamento diagndstico e a estratégia de tratamento; pela precisdo dos modelos os
ortodontistas tém aceitado bastante a substituicdo de moldagem pelos modelos digitais e ao
igual que os pacientes, pois tem relatado mais conforto no momento do escaneamento intraoral
quando comparado com a moldagem convencional. (13)(14)(15)

Por outro lado, é importante saber se os alinhadores vdo se aproximar aos nossos

objetivos de tratamento; desta forma séo objetivos deste trabalho: (1) Avaliar a qualidade da
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finalizacdo de casos tratados por meio de alinhadores; (2) Identificar se ha relacdo entre a

complexidade inicial do caso e a qualidade da finalizacéo.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa da Faculdade llapeo, parecer
3.825.177. Foram selecionados pacientes consecutivos que buscaram tratamento ortodontico
em clinica particular e na clinica da Faculdade Ilapeo, eles foram informados sobre o estudo, e
assinaram o termo de consentimento informado livre e esclarecido antes de comecar o
tratamento.

Foram selecionados 13 pacientes, 7 do sexo feminino e 6 do sexo masculino, de acordo
com 0s seguintes critérios de inclusdo: pacientes adultos (> 18 anos) de ambos os sexos, com
indicacdo de tratamento ortoddntico. Os critérios de exclusdo foram: presenca de reabsorcéo
radicular externa, relato de alergia ao material. Os pacientes selecionados foram tratados com
a mesma abordagem ortodontica utilizando alinhadores da marca ClearCorrect (Straumann,
Parana, Brasil).

Ap0s a selecdo dos pacientes foi solicitada documentagdo ortoddntica que constou de
fotografias extra e intrabucais, radiografias panoramicas, telerradiografias, tomografia
computadorizada de feixe conico e modelos ortodonticos digitais (T0), para fins de diagnostico
e planejamento. Os pacientes foram escaneados com o Scanner Trios (3 shape, Copenhagen,
Dinamarca) antes e apds finalizado o tratamento. Nos dois momentos foi realizado o
escaneamento superior, inferior e o registro da oclusdo real do paciente. A partir do
escaneamento digital, foi realizado o planejamento do caso e encaminhado a empresa
ClearCorrect para a elaboracdo do setup virtual e, apds aprovacdo do ortodontista,

confeccionada a sequéncia dos alinhadores utilizados pelos pacientes. A recomendac¢do para
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todos os pacientes foi de utilizar 22 horas/dia, removendo apenas para alimentacdo e

higienizacao.

Avaliacdes clinicas da oclusdo foram realizadas a cada 4 semanas, a fim de avaliar a
evolucdo dos movimentos e adequagdes conforme planejamento, colagem de attachments e IPR
(Interproximal Reduction).

A deciséo de que o caso estava finalizado foi realizada conforme critério do pesquisador
responsavel pelo tratamento. Ap6s o final do tratamento foi solicitada nova documentacéo
ortodéntica (radiografia panoramica, telerradiografia de perfil, fotos extra e intrabucais e
realizado novo escaneamento digital e modelo de estudo em gesso) (T1).

Classificacdo conforme o indice de Discrepancia da ABO:

A fim de classificar os casos conforme a complexidade, os modelos ortoddnticos digitais
em formato STL foram submetidos ao software The MeshLab V1.30 (ISTI-CNR, Pisa, Italia)
(Figura 1) para realizar as medic@es virtuais conforme o indice de Discrepancia considerando
as seguintes variaveis: overjet, overbite, mordida aberta anterior, mordida aberta posterior,
apinhamento, oclusdo, mordida cruzada posterior vestibular e lingual, e nas telerradiografias de

perfil foram avaliadas as grandezas cefalométricas ANB, IMPA e SN.GoGn,.

Figura 1. Modelos digitais visualizados no software MeshLab.



Os casos foram classificados em 3 grupos:

Grupo 1 — Leve (Discrepancia < 8 pontos)

Grupo 2 — Moderado (Discrepancia entre 9 e 16 pontos)

Grupo 3 — Complexo (Discrepancia entre 17 e 25 pontos)

As variaveis e pontuacdo estdo descritas na Tabela 1.
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Tabela 1: Identificacdo das varidveis e conversao de pontos conforme indice de Discrepancia.

Variavel

Severidade

Pontos

Overjet

Topo a topo

1

1-3mm

3,1-5mm

51—-7mm

7,1—-9 mm

>9mm

alblwiNno

negativo

1 ponto por cada 1mm na
mordida cruzada

Overbite

0-3mm

0

0 mm

3,1-5mm

51—-7mm

100% ou incisivo oclui no tecido palatino

Mordida aberta anterior

Cada dente anterior em relagdo topo a topo

(por dente envolvido)

Cada dente anterior com mordida aberta

Mordida aberta lateral (a partir do
primeiro pré-molar ao 3° molar)

Por mm de mordida aberta para cada dente

NRPRPOW(N|F-

Apinhamento (apenas no arco | 0 0
mais apinhado - a
partir de 1° M)
1-3mm 1
3,1-5mm 2
5,1-7 mm 4
>7 mm 7
Ocluséo (em ambos os lados) classe | de Angle 0
Topo 2 pontos/lado

classe Il ou lll de Angle

4 pontos/lado

Além de Classe Il ou Il

1 ponto por mm

Mordida cruzada posterior | cada dente cruzado 1

vestibular (cada dente superior - de

1° pré-molar ao 2° molar)

Mordida cruzada posterior lingual | cada dente cruzado 2

(cada dente superior - de 1° pré-

molar ao 2° molar)

Angulo ANB menor que 1,5° 4
maior que 5,5° 4
Para cada grau acima de 5,5° ou abaixo de | 1 adicional
1,5°:

Angulo IMPA > 98° 1/grau

Angulo SN-GoGn 27°¢ 37° 0
>37° 2
<27° 1




>55°

4

Outras condigBes

- Dentes faltantes

- Dentes supranumerarios
- Erupcgdo ectopica

- Transposicdo

- Desvio da linha média
- Anquilose de dente permanente
- Assimetria esquelética

- Anomalia de tamanho e forma do dente

2/cada
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Todas as medidas foram realizadas por um investigador previamente calibrado, 15 dias

apos a primeira medicdo foram repetidas as medicdes.

Avaliacdo da eficicia do tratamento a partir do OGS:

A partir das imagens dos modelos ortodonticos digitais finais (T1) em formato STL

submetidas ao software The MeshLab V1.30, e das imagens panordmicas finais, foram

avaliadas as variaveis descritas na tabela 2.

Para utilizacdo do ABO OGS foram avaliadas as radiografias panoramicas e modelos

de estudo virtuais obtidos apoés a finalizagcdo dos casos clinicos (T1).

O ABO OGS contempla de 8 critérios: alinhamento, margens proximais, inclinacéo

vestibulo-lingual, relagdes oclusais, contatos oclusais, sobressaliéncia, contatos interproximais

e angulacéo de raiz.

Tabela 2: Descri¢cdo da forma de pontuacéo - ABO OGS.

Variavel Avaliacao Pontos

< 0,50 mm 0
Alinhamento - Regido e Regido | De 0,50 mma 1,0 mm 1/dente
Posterior > 1,0 mm 2/dente
Margens proximais (nivelamento) — | <0,50 mm 0
desconsiderar canino - 1°PM e distal | De 0,50 mm a 1,0 mm 1/dente
do 1° PM inf > 1,0 mm 2/dente
Inclinacdo  Vestibulo-lingual - | <1,0 mm 0
desconsiderar 10s PM inf e cispides | De 1,0 mm a 2,0 mm 1 ponto/dente
distais dos 20s M > 2,0 mm 2 pontos/dente

Contatos oclusais —PM e M

Cuspides vestibulares dos PM e M inf e as
cuspides linguais dos PM e M sup devem
contactar as superficies oclusais dos
dentes antagonistas.

0

<1,0 mm 1 ponto/dente

> 1,0 mm 2 pontos/dente
Relacdo Oclusal - Cuspides | Classe | de Angle 0
vestibulares superiores De 1,022,0 mm 1 ponto/dente
* Em alguns casos, a oclusdo [ 20mm 2 pontos/dente

posterior poderé ser finalizada em
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Classe Il ou Ill, dependendo do tipo
de extracdo proposta.

Sobressaliéncia - posterior contato 0
até 1,0 mm 1 ponto/dente
>1,0mm 2 pontos/dente
Sobressaliéncia - anterior contato 0
Até 1,0 mm 1 ponto/dente
> 1,0 mm 2 pontos/dente
Contatos interproximais — vista | < 0,50 mm 0
oclusal De 0,50 mm a 1,0 mm 1/espaco
>1,0mm 2/espaco
Angulagdo de raiz - panordmica Angulagdo mesial/distal sem tocar a raiz | 1
adjacente
Com toque 2

A fim de estabelecer maior preciséo na obtencdo dos dados, dois pesquisadores foram

calibrados para as mensuracfes descritas anteriormente.

RESULTADOS

Inicialmente, procedeu-se a analise descritiva dos dados com estimativa de minimo,

maximo, média, mediana, desvio padrdo, percentil 25% (1° quartil) e 75% (3° quartil) das

variaveis no geral, segundo a complexidade. Em seguida, verificou-se a aderéncia delas quanto

a distribuicdo normal pelo teste Shapiro-Wilk e todas ndo tiveram distribuicdo normal, exceto

0 escore total Tabela 3). Portanto, a diferenca entre as complexidades foi verificada com

ANOVA ou teste de Kruskall-Wallys. Os testes foram considerados significativos quando

p<0,05 e as andlises foram realizadas no SPSS 21.0 (IBM, 2012).

Tabela 3. Estatisticas descritivas das variaveis e teste de normalidade.

Min Max ™M DP MD 1Q 3Q p-valor* Simetria
Alinhamento (Al) 0 11| 3| 3 2] 1] 5 0,042 N&o paramétrico
Margens proximais (MP) 0 41 2| 1 21 2| 2 0,024 N&o paramétrico
Inclinacéo vestibulo-lingual (VL) 0 3] 1| 1 0| 0| 1 <0,001 N&o paramétrico
Contato oclusais (CO) 0 6| 2| 2 1] 0] 2 0,011 N&o paramétrico
Relagdo oclusal (RO) 0 0| 0| O 0| 0| O - Constante
Sobressaliencia posterior (SP) 0 3] 1| 1 0] 0] 2 0,001 N&o paramétrico
Sobressaliencia anterior (SA) 0 5/ 1| 2 0| 0] 2 0,002 N&o paramétrico
Contatos proximais (CP) 0 18| 2| 5 0| 0| O <0,001 N&o paramétrico
Angulagéo das raizes (AR) 0 3] 1| 1 2] 0] 2 0,017 N&o paramétrico
OGS TOTAL 5 24| 13| 7| 12 6| 15 0,056 Paramétrico

Min=minimo; max=méaximo; M=média; MD=mediana; Q=quartil; *p-valor ao teste de normalidade utilizado como
norteador na escolha de abordagem paramétrica e ndo paramétrica para as analises inferenciais
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De acordo com os dados obtidos, em todos os pacientes o tratamento foi considerado

bem sucedido de acordo com os parametros de OGS com valores totais inferiores a 30 pontos

(Tabela 4 e Figura 2).

Tabela 4. Tabela descritiva da pontuacdo de cada parametro segundo o OGS final para cada

sujeito da amostra.

SEX0

AL

<
o

VL

CO

RO

SP

SA

CP

>
py)

OGS
Total
final

[y

5

[8)]

15

[y
[y

24

(=X Nell Noll Nl

7

iy
[ee]

24

6

11

13

6

21

13

12

MM Z[7n|ZLZ|Z||7nn

O|N|P|lo|lO|lR,|INMN]|OINDN

NININMNDN|w NI |lOlW]lO|lO DN

oO|lOo|I NP |IMNMN]|OJ]O|O|O|O]|O|Ww ]| O
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O|lO|o|lw|lo|lolN|O|IN]|O|lwW|loOo | N

MlO|lo|lrr|lOo|lNM|IMM|O|lOoO|lo|ln| s> ]| O
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Ol |IN|IFPININNINNINM]|OINMN|W|O | O

6

Média

3,81

1,81

0,54

1,27

1,09

1,45

1,9

1,18

13,09

DP

3,57

1,32

1,03

1,42

1,30

1,96

5,37

1,07

7,61
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Figura 2. Gréafico comparativo entre os valores totais de OGS inicial e final.

Comparacdo da pontuacdo de OGS com a complexidade inicial do caso

Nas tabelas 5 e 6 e Figura 3, estdo apresentadas a mediana e intervalo interquartil das

varidveis e os valores de p dos testes de avaliacdo de diferencas. Observou-se diferenca

estatisticamente significante quando comparados os grupos 1 e 3 relativos a complexidade.

Tabela 5. Mediana (MD) e intervalo interquartil (1Q = primeiro quartil e 3Q = terceiro
quartil) de todas as variaveis e valor de p ao teste de comparacéo entre grupos de
complexidade.

Complexidade

p-valor entre grupos*

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3
MD |1Q [3Q | MD|1Q|3Q| MD|1Q | 3Q
Alinhamento 0| 0 2 41 1| 7 3| 2| 8 0,224
Margens Proximais 3| 2| 4 21 2| 2 1] 0| 2 0,087
Inclinacdo Vestibulo-Lingual 0| 0] O 1] 0] 2 0| 0] 1 0,338
Contatos Oclusais 0| 0] O 1| 0| 3 2| 2| 4 0,067
Sobressaliéncia Posterior 0| 0| O 1| 0| 2 1| 0| 3 0,344
Sobressaliéncia Anterior 0| 0| 4 1| 0| 2 1] 0| 4 0,907
Contatos Proximais 0| 0| O 0| 0| O 1| 0f 10 0,299
Angulacdo Das Raizes 2| 0| 2 1] 0] 2 2] 1| 3 0,492
OGS TOTAL 6| 6| 7| 12| 6] 15| 19| 13| 24 0,042

*p-valor ao teste de Kruskall-Wallys ou ANOVA na comparacao entre grupos
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Tabela 6. Comparacdes multiplas entre os grupos e o0 OGS total.
Comparacdes multiplas OGS total p-valor
GRUPO 1 X GRUPO 2 0,385
GRUPO 1 X GRUPO 3 0,037
GRUPO 2 X GRUPO 3 0,177
DISCUSSAO

A avaliacdo da finalizacdo do tratamento mostrou que em todos 0s casos a pontuacao
final do OGS se manteve inferior a 30 pontos, o que indica finalizacdo bem sucedida. Ao avaliar
os parametros individualmente, observa-se que o Alinhamento, os Contatos Proximais e as
Margens Proximais séo os com pontuacgdo mais elevadas (3,81 + 3,57, 1,9+ 5,37¢ 1,81 + 1,32,
respectivamente). No estudo de Buschang et al. (2005) os componentes verticais do sistema
OGS, rebordos marginais e contatos oclusais tambem foram os parametros mais dificeis de
serem alcancados no resultado (16). Kravitz et al (2009) observaram 41% de acuréacia media
referente aos movimentos dentarios, a dificuldade de movimentacdo dos caninos inferiores, e 0
resultado da rotacdo dos caninos superiores e inferiores foi deficiente, também observaram
dificuldade nos movimentos verticais com a técnica de alinhadores ortoddnticos (17). O
resultado do presente estudo esta de acordo com as expectativas em relacdo ao tratamento com
alinhadores, considerando-se que o movimento de extrusdo é de dificil obtencdo com
alinhadores (12,13,17,18)

Ao avaliar a pontuacdo do OGS final considerando o nivel de complexidade do caso
inicial, observou-se diferenca estatisticamente significativa ao comparar os grupos | e I11, tendo
0s pacientes do grupo I, classificados com a méa oclusdo inicial leve mostraram pontuacéo de
OGS final mais baixa (Figura 3). No estudo de Li et al. (2015) foi discutido que podem ser
realizados os tratamentos com a técnica de alinhadores em pacientes com ma oclusao leve,
moderada e severa, porém as mas oclusdes moderadas e severas precisam de maior tempo de

tratamento e provavelmente precisaram de refinamento até chegar na oclusdo ideal (19).
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Cansunar et al. (2014) em relagdo a complexidade dos casos usando o indice de Discrepancia

e 0 OGS, concluiram que a finalizacdo é afetada pela complexidade inicial do caso, ou seja,
pacientes com a mordida cruzada posterior, a mordida aberta anterior e a mordida cruzada
anterior afetaram significativamente no alinhamento, na inclina¢do vestibulo-lingual e nos
contatos oclusais respectivamente (20); varios autores concordam em que esses parametros sdo
dificeis de alcangar com os alinhadores e também com a ortodontia fixa (21)(22)(23).

O ID e 0 OGS propostos pela American Board of Orthodontics (ABO) sdo muito Uteis
para a avaliacdo e comparacdo de resultado pré e pos-tratamento, e servem também para
quantificar e medir a eficécia do tratamento ortodéntico (24) (25) (26). Existem outros indices
como o indice Peer Assessment Rating (PAR) que avalia a necessidade de tratamento,
observando as caracteristicas estéticas e oclusais. A medicdo do indice PAR inclui apinhamento
e diastemas superiores e inferiores, oclusdo, overjet, mordida profunda, mordida aberta,
discrepancias na linha média e impactacédo de dentes (27) (28). Em um estudo comparando o
OGS e 0 PAR, Chalabi et al. (29), indicaram que o OGS nao pode substituir o PAR, discordando
com o estudo do Deguchi et al., que sugerem o uso tanto o0 OGS como o PAR para a avaliagédo
de resultados do tratamento ortodonticos, ja que ambos os indices séo Uteis e podem identificar
problemas especificos apos a finalizacdo do tratamento ortodontico(30).

Os dados obtidos no presente estudo mostram eficacia no tratamento ortodontico com
alinhadores nos varios niveis de complexidade, entretanto, essa amostra constitui apenas um
estudo piloto, com numero reduzido de participantes. Serd necessario aumentar o poder do

estudo para que se possa responder de forma assertiva aos objetivos.

CONCLUSAO

No presente estudo pode ser concluido que:
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(1) Em todos os casos a qualidade da finalizacdo por meio de alinhadores ClearCorrect foi

considerada adequada de acordo com os critérios de Objective Grade System (OGS);

(2) Casos classificados como simples resultaram em valores finais de Objective Grade System

(OGS) mais baixos, o que caracteriza uma melhor finalizacao.
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RESUMO

O adequado planejamento e o tratamento precoce da ma oclusdo de Classe Il de Angle com atresia
maxilar e mordida aberta anterior, proporciona a harmonizacdo das bases 6sseas maxilo-mandibular nos
trés planos do espaco. Os alinhadores ortoddnticos surgiram como uma alternativa de tratamento, tendo
como vantagens: ser mais estético, mais confortavel para o paciente, menor tempo de tratamento quando
corretamente indicado, menor tempo de cadeira, menos intercorréncias, possibilidade de monitoramento
a distancia, maior facilidade de alimentacdo e higienizagdo dentéria. Por outro lado, apresentam
dificuldades em tratamentos de adultos com mas oclusfes severas de Classe Il esquelética, de mordida
cruzada posterior e de mordida aberta anterior. Portanto, objetiva-se com esse relato de caso clinico,
corrigir precocemente a ma oclusao de Classe Il esquelética com atresia maxilar, por meio do uso de
ortopedia mecénica e dispositivos que auxiliam na eliminacdo de hébitos e fechamento da mordida
aberta anterior e, posteriormente, a utilizacdo de alinhadores ortodénticos para a finalizacdo do
tratamento. Concluiu-se que o tratamento interceptativo precoce da ma oclusdo foi eficiente para a
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harmonizacdo entre as bases 0sseas nos sentidos anteroposterior, vertical e transversal, transformando
essa ma oclusdo de alta para baixa complexidade e, consequentemente, altamente previsivel e com
excelente progndstico para o tratamento com alinhadores ortoddnticos. O tratamento com os alinhadores
ClearCorrect corrigiu a oclusdo em um curto periodo quando comparado com Ortodontia corretiva e
com uma alta previsibilidade em relacéo ao setup virtual.

Palavras-chave: Ma oclusdo de Angle Classe II; Mordida aberta anterior; Atresia maxilar;
Alinhadores ortodénticos; ClearCorrect.

ABSTRACT

Adequate planning and early treatment of Angle Class Il malocclusion with maxillary atresia and
anterior open bite, provides harmonization of maxillomandibular bone bases in the three planes of space.
Orthodontic aligners have emerged as an alternative treatment, with the following advantages: being
more aesthetic, more comfortable for the patient, less treatment time when is correctly indicated, less
chairside time, less complications, possibility of remote monitoring, easier feeding and dental hygiene.
On the other hand, they have difficulties in treating adults with severe skeletal Class Il malocclusions,
posterior crosshite and anterior open bite. Therefore, the objective of this clinical case report is to early
correct skeletal Class Il malocclusion with maxillary atresia, through the use of mechanical orthopedics
and devices that help eliminate habits and close the anterior open bite and, later, the use of orthodontic
aligners to finish the treatment. It was concluded that the early interceptive treatment of malocclusion
was efficient to harmonize the bone bases in the anteroposterior, vertical and transversal directions.
Then, it changed this malocclusion from high to low complexity and, consequently, highly predictable
and with an excellent prognosis for treatment with orthodontic aligners. The treatment with ClearCorrect
aligners corrected the occlusion in a shorter period of time when compared to corrective orthodontics
and with a high predictability in relation to the virtual setup.

Keywords: Angle Class Il malocclusion; Anterior open bite; Maxillary atresia; Orthodontic aligners;
ClearCorrect.

INTRODUCAO

A ma oclusdo de Classe Il divisdo 1 de Angle, caracteriza-se por uma diferenca entre 0s
dentes superiores e inferiores sentido anteroposterior e ainda pode estar correlacionada as
variagOes esqueléticas’?, que pode ser caracterizada pela protrusdo maxilar, retrusdo
mandibular ou uma combinacdo dessas variacdes, que ocorre com a evolucdo do crescimento
craniofacial. A intervencdo nesse tipo de méa ocluséo pode ser por meio da utilizacéo de recursos
ortopédicos, que direcionam o crescimento das estruturas da face®.
Os aparelhos ortopédicos tém por finalidade realizar a intervencdo precoce na harmonia facial,

equilibrio muscular e principalmente restabelecer uma ocluséo ideal*. Os aparelhos ortopédicos
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funcionais se tornaram amplamente utilizados na Europa desde a década de 30, no qual o foco

era a mudanca das condigfes musculares que afetam a posic¢éo e a fungdo mandibular, o uso de
tais aparelhos minimiza as discrepancias dentoesqueléticas ocasionando uma melhora na
estética facial do paciente.®

Como forma de correcédo para tal méa oclusdo em denticdo mista, o aparelho extrabucal (AEB)
é altamente indicado, uma vez que ele atua nas estruturas da maxila minimizando as
discrepancias dentarias e esqueléticas. Os tipos de tracdo variam de acordo com a necessidade
do caso, existem trés diferentes tipos de tracdo a serem empregadas, sendo eles indicados para
pacientes mesofacial, dolicofacial ou braquifacial, e as trac6es para estes casos sdo: horizontal
ou occipital, alta ou parietal e baixa ou cervical, respectivamente®. Os vetores de forca resultam
em diferentes tipos de alteracOes esqueléticas®, portanto é importante definir o tipo de tragdo
para cada caso clinico.

A busca por tratamentos ortodonticos com aparatologia estética e mais discreta esta cada vez
mais presente na Ortodontia, juntamente com um tratamento com o maximo de eficiéncia
possivel. Muitos pacientes deixam de iniciar o tratamento devido a aparéncia dos braquetes ou
experiéncias desagradaveis passadas em tratamentos convencionais.® Em meio as
possibilidades de tratamento ortoddntico com maior ganho estético e conforto, os alinhadores

ortoddnticos sdo uma opgdo muito bem aceita por ortodontistas e pacientes.’

Inicialmente os alinhadores apresentavam limitacdo nas indica¢fes de uso, pois eram
indicados apenas para pequenos movimentos®. Com o passar dos anos, os alinhadores
apresentaram inovacGes e aumentaram suas indicacdes, atualmente sendo altamente
recomendados em tratamentos leves e moderado’, quando o tratamento torna-se mais
complexo, tem-se visto pela experiéncia dos ortodontistas, que pode-se trabalhar em tratamento
hibrido, ou seja, combinando mecanicas para maior sucesso nos tratamentos ortodonticos.’ Em

um estudo sobre a previsibilidade dos alinhadores por meio de sobreposic¢tes de clinchecks
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iniciais e finais do tratamento com alinhadores ortodonticos, Haoiuli et al*°, concluiram que

atualmente os movimentos dentarios realizados pelos alinhadores tém se mostrado melhores e

mais previsiveis.

O objetivo deste trabalho foi demonstrar, por meio de um caso clinico, a abordagem de
um paciente portador de Classe Il esquelética, com atresia maxilar, mordida aberta anterior

associada com degluticdo atipica e a finalizacdo do tratamento com alinhadores ortodénticos.

Descrigdo do caso clinico

Paciente género masculino, 7 anos e 9 meses de idade, leucoderma, compareceu com o
responsavel ao consultorio odontologico particular, a procura de tratamento ortodontico, tendo
como queixa principal, a mordida aberta anterior associada com succao digital.

Na anamnese o responsavel alegou satde normal do paciente, sendo que 0 mesmo nédo
manifestava alteracdes congénitas e ndo usava nenhum medicamento sistémico.

No exame extrabucal foi observado face assimétrica, tendo desvio da mandibula para o
lado direito, perfil facial convexo, aumento da altura facial anteroinferior, angulo nasolabial
fechado e selamento labial forcado (Figura 1 A, B e C). E na avaliagdo intrabucal, constatou-se
que o paciente se encontrava no periodo transitério da dentadura mista com higiene bucal
satisfatoria. Apresentava uma ma oclusao de Classe 11/1 de Angle, linhas medianas coincidentes
entre si e com o plano sagital mediano, atresia maxilar severa, diastemas superiores, incisivos
superiores vestibularizados e protruidos, mordida aberta anterior, overjet de 5mm e overbite de
-3mm (Figura 1 D, E, F, G e H). O individuo apresentava respiracdo bucal, habitos de succao

digital e interposicdo lingual durante a degluticdo (Figura 2).



Figura 1- Fotografias extrabucais antes do tratamento interceptativo: frontal (A), perfil (B), sorrindo (C) e
intrabucais finais: lateral direita (D), frontal (E), lateral esquerda (F), oclusal superior (G) e oclusal inferior (H).

Figura 2. Habito de succdo digitél.

Para a elaboracdo do diagnostico ortodéntico foi solicitado ao paciente a
documentacdo ortodéntica contendo fotografias extra e intrabucais, telerradiografia de perfil,
radiografia panoramica e modelos de estudo. Na analise da dentadura mista segundo método

de Moyers, evidenciou-se uma discrepancia positiva de modelo em ambos os arcos. Na analise
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da radiografia panoramica, verificou-se a presenca de todos os dentes permanentes, com

rizogénese e sequéncia de erupcdo favoraveis. Na analise cefalométrica realizada a partir da
telerradiografia de perfil, observou-se uma Classe Il esquelética, dolicofacial, com maxila
protruida e mandibula retruida em relacéo a base do cranio, altura facial anteroinferior (AFAI)

aumentada e protrusdo dentéria superior (Figura 3).

Figura 3. Telerradiografia de perfil (A) e Radiografia panoramica antes do tratamento interceptativo (B).

O tratamento proposto, com base no diagnostico anteriormente avaliado, foi a utilizacdo
do aparelho disjuntor do tipo Haas modificado. Além de provocar a abertura da sutura palatina
mediana, o disjuntor foi associado a uma grade palatina fixa, impedindo a interposicao lingual
durante a degluticdo e, consequentemente, propiciando o fechamento da mordida aberta anterior
(Figura 4). Simultaneamente ao tratamento ortodéntico, foi solicitado a mae que fizesse uma
avaliacdo das vias aéreas com um otorrinolaringologista, que constatou que o individuo
apresentava rinite alérgica, cornetos inferiores edemaciados e leve hipertrofia da tonsila

faringea.



Figura 4. Grade platin fixa: Vita frontal (A) e Vista oclusal (B).

O aparelho disjuntor de Haas foi ativado 3/4 de volta no momento da instalacéo e
reativado a cada 12h durante duas semanas, totalizando 28 ativagdes do parafuso expansor, o
que corresponde a 7mm de expansdo. Apos o periodo de ativacdo, o aparelho disjuntor foi
estabilizado, amarrando-se a uma ligadura de ago inoxidavel .025” no parafuso expansor. Na
sequéncia instalou-se o aparelho extra bucal (AEB) com tragéo parietal nos tubos das bandas
dos 1° molares superiores permanentes e aplicou-se uma magnitude forca de 400 gramas de
cada lado, com a utilizacdo de elasticos % leve (Figura 5). O objetivo da utilizacdo do AEB foi
restringir o crescimento anterior da maxila e, ao mesmo tempo, controlar o crescimento vertical
da maxila, provocando uma rotacdo anti-horaria da mandibula, o que é altamente favoravel para

tratamento da Classe Il esquelética.

A B

ucal: Vista frontal (A) e Vista lateral (B)

O paciente foi orientado a usar o AEB em média 14 horas por dia. Ap6s 11 meses remove-

se todos os aparelhos, pois a ma oclusdo de Classe 1l de Angle estava corrigida, bem como a
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atresia maxilar e a mordida aberta anterior. Conseguiu-se uma melhora da discrepancia

esquelética, o que proporcionou também um selamento labial favoravel (Figura 6).

Figura 6- Fotografias apds o tratamento interceptativo — extrabucais: frontal (A), perfil (B), sorrindo (C) e
intrabucais: lateral direita (D), frontal (E), lateral esquerda (F), oclusal superior (G) e oclusal inferior (H).

E na figura 7 pode-se comparar as telerradiografias de perfil antes e apds o tratamento
interceptativo e no inicio do tratamento com alinhadores. Durante o tratamento o paciente foi

orientado a fazer tratamento fonoaudiol6gico para corrigir a interposigdo lingual remanescente
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e, dessa forma, proporcionar maior estabilidade para a correcdo dessa mé& ocluséo

multidisciplinar.

P s

N

Figura 7. Telerradiografias de perfil: inicio da interceptativa (A), apds a interceptativa (B) e inicio dos
alinhadores (C).

Aguardou-se a evolucdo da biogénese e quando o paciente iniciou o tratamento com
alinhadores apresentava-se com uma face equilibrada, bom selamento labial, ma ocluséo de
Classe | de Angle com diastemas nas regiGes anterossuperior e inferior e rotagdes dentérias
(Figura 8). Obteve-se 0 escaneamento digital (Figura 9) que juntamente com as radiografias
panoramica e telerradiografia de perfil e as fotografias extra e intrabucais foi realizado o plano

de tratamento e, consequentemente, elaborado o setup virtual.
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Figura 8- Fotografias antes do tratamento com alinhadores ortoddnticos - extrabucais: frontal (A), de perfil (B),
sorrindo (C) e intrabucais: lateral direita (D), frontal (E) e lateral esquerda (F).
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Figura 9. Escaneamentos digitais superior (A) e inferior (B).

Na sequéncia, conforme figura 10, instalou-se os alinhadores ortodénticos (ClearCorrect,
Curitiba, Brasil).

Figura 10- Fotografias intrabucais com alinhadores: oclusal superior (A), frontal (B) e oclusal inferior (C).
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O tratamento transcorreu sem nenhuma intercorréncia. No setup virtual, mantivemos a

ancoragem dos dentes posteriores para que fosse possivel a retracdo dos dentes
anterossuperiores e inferiores e, dessa forma, diminuisse a protrusdo desses dentes e melhorasse
o perfil tegumentar. Na figura 11 pode-se verificar a harmonia facial obtida e a corre¢do da ma
oclusdo com a adequada intercuspidacdo apos a finalizacdo do tratamento ortoddntico com os

alinhadores da ClearCorrect.

Figura 11- Fotografias extrabucais finais: frontal (A), de perfil (B), sorrindo (C) e intrabucais finais: lateral

direita (D), frontal (E), lateral esquerda (F), oclusal superior (G) e oclusal inferior (H).

A figura 12 ilustra o setup das sobreposi¢fes das movimentacdes dentarias ocorridas na

maxila e na mandibula. Podemos visualizar o fechamento dos diastemas e as retracdes
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anterossuperior e inferior, com bom controle de ancoragem dos dentes posteriores. As imagens

verdes sdo os dentes antes da movimentagéo.

Figura 12- Setup das sobreposicGes antes e depois das movimentacdes dentarias: oclusal superior (A), oclusal
inferior (B).
DISCUSSAO

A mé ocluséo de Classe Il divisdo 1 de Angle e mordida aberta anterior € uma alteracao
dento-esquelética frequente!!, que quando n&o tratada no momento exato, pode afetar no
desenvolvimento estético funcional do individuo*®.

A partir deste estudo, pode-se observar a importancia da intervencdo precoce no
tratamento da Classe 11/1. E ressaltado na literatura que periodo transitrio da denticio mista e
estagio pré-puberal, é a fase mais propicia para intervir com uma biomecanica correta, além
disso, o tratamento interceptativo apresenta vantagens na prevencdo da progressdo das
desarmonias esqueléticas, dentoalveolares e funcionais*>?3, Por outro lado, tratamento sem
extracOes de mas oclusbes moderadas em pacientes sem crescimento pode ndo ter uma
recomendagdo baseada em evidéncias cientificas!*. No presente caso clinico, associou-se a
ancoragem extrabucal com o tratamento ortopédico, possibilitando uma correcdo da

desarmonia esquelética sem as extracdes dos pré-molares.
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Corroborando com Maciel e Leite!®, pacientes classificados como dolicofaciais, isto &,

faces longas, esta relacionado muitas vezes com habitos bucais, o que determina a discrepancia
vertical. Verificou-se esta discrepancia no caso clinico apresentado, devido a interposicao
lingual, habito de succ¢do digital, associada a respiracdo bucal, o que ocasionou a mordida aberta
anterior; um padrdo de crescimento excessivamente vertical e perfil convexo. O uso da grade
palatina proporcionou a intervengdo mecénica dos habitos deletérios, evitando a piora do caso
clinico, pela remocao do habito de sucgdo digital e o habito de interposicdo lingual durante a
degluticdo. O tratamento ortoddntico ocorreu simultaneamente com a atuacdo do
fonoaudiélogo. O mesmo é abordado na literatura'>'3, no qual verificou-se a relagio de mordida
aberta anterior, devido a habitos bucais envolvidos, e a estabilizacdo com exercicios
fonoaudiologos.

Nas mas oclusdes de Classe 11/1, o uso do aparelho extrabucal com tragdo parietal
proporciona resultados satisfatorios**21, como pode ser observado no caso clinico apresentado
que o uso do AEB com tracdo alta, propiciou a distalizacdo dos molares superiores e auxiliou
no controle da extrusdo dos mesmos, provocando simultaneamente uma rotagédo anti-horaria da
mandibula, o mesmo foi verificado na literatura?!®. Resultados eficazes que sdo verificados na
literatura, quando o emprego do aparelho é de forma correta?,

Em 2018, Lombardo et al®, apresentaram um estudo mostrando a possibilidade de
realizar um tratamento hibrido, combinando os alinhadores com auxiliares para maior sucesso
do tratamento®®!’. A literatura comprova que alguns movimentos dentarios com alinhadores
ndo sdo suficientemente previsiveis'®'® e que o tratamento apresenta mais recidiva pos-
tratamento.?° Portanto, neste caso clinico utilizou-se um disjuntor palatino do tipo Haas para
expansdo rapida da maxila e uma grade palatina fixa no proprio disjuntor (Figura 4) e, associou-
se ainda o aparelho extrabucal tracéo parietal (Figura 5) nas bandas dos molares do disjuntor

palatino, com o objetivo de restringir o crescimento anteroposterior da maxila e a0 mesmo
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tempo intruir 0s dentes posteriores superiores com o intuito provocar uma rotagdo anti-horéria

da mandibula, auxiliando no fechamento da mordida aberta anterior. E dessa forma, conseguiu-
se, por meio do tratamento interceptativo, diminuir a complexidade do caso clinico inicial e
obter uma harmonizacao das bases 6sseas nos trés planos: anteroposterior, transversal e vertical,
tornando-o mais previsivel e com um melhor progndstico.

Para a escolha da modalidade de tratamento ortodontico, foram avaliados varios pontos,
dentre eles, o tempo de tratamento, colaboracdo do paciente, grau de alteracdo dentéria e a
eficacia do tratamento®!8 e, no presente caso clinico foi decidido realizar a segunda fase do
tratamento com alinhadores ortoddnticos.

O uso de alinhadores € uma das mais recentes opc¢des de tratamento ortodontico, e esta
cada vez mais presente na Ortodontia pela crescente busca por estética e conforto’ durante o
tratamento. Dentre as vantagens dos alinhadores podemos citar a facilidade de uso e
higienizacdo’®. White et al.?*, concordam que os alinhadores ortoddnticos quando comparados
com a Ortodontia fixa apresentam menos dor e desconforto durante o tratamento?-22,

Os alinhadores ortodonticos sdo uma excelente opgéo de tratamento quando o paciente
apresenta leves diastemas e/ou apinhamentos!®2%2324 corroborando com Rossini, et al.?* que
afirmaram que os alinhadores ortoddnticos podem ser muito eficazes quando indicados para
tratamentos leves e moderados, j& em casos onde o tratamento necessite rotacdo posterior,
extrusdo, verticalizacdo de molares, inclinacbes dentarias, os alinhadores podem apresentar
algumas limitagGes.t”*81° No presente caso clinico utilizou-se os alinhadores da ClearCorrect
(Figura 10), associados com IPR (desgastes interproximais) e attachments horizontais e
verticais para aumentar a eficiéncia e a previsibilidade desses movimentos.”?* Esses auxiliares
sdo importantes para tornar os movimentos como a rotacdo de caninos e intrusao de incisivos
que foram realizados nesse caso clinico mais previsiveis, pois sdo considerados movimentos

dificeis de se obter com alinhadores.®?3 Em recente trabalho, quando comparado o tratamento
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com aparelhos fixos e alinhadores, comprovou-se que ambos foram efetivos e que os

alinhadores podem tratar mais rapido, pois podem proporcionar movimentos segmentados dos
dentes.??

Em uma primeira etapa foram utilizados 14 steps (7 meses de tratamento) para o
tratamento do presente caso clinico. Apos o0s 14 steps todas as rotacfes e os diastemas foram
corrigidos e os incisivos verticalizados conforme podem ser visualizados na figura 11. Apesar
da correcdo da méa oclusdo de forma bastante satisfatoria, solicitou-se uma revisdo para
melhorar ainda mais a intercuspidacéo e finalizacéo do caso clinico.

Haouili et al'®avaliaram a precisdo dos movimentos realizados com os alinhadores por meio de
sobreposicOes de modelos virtuais iniciais e finais e concluiram que a previsibilidade dos
alinhadores melhorou nos Gltimos anos quando comparado com o estudo de Kravitz et al'6,
gracas as mudancas tecnologicas e a maior experiéncia dos profissionais. E na figura 12,
visualiza-se no setup virtual, as sobreposi¢cdes dessas movimentagdes antes e apos a utilizagdo

dos alinhadores.

CONSIDERACOES FINAIS

No presente caso clinico, o aparelho disjuntor de Haas com grade palatina fixa, tratou
precocemente a severa atresia maxilar e eliminou os habitos de succao digital e degluticao
atipica resultando no fechamento da mordida aberta anterior. Tanto o tratamento da atresia
maxilar severa/mordida cruzada posterior quanto da mordida aberta anterior séo procedimentos
de moderada a severa complexidade para tratamento com alinhadores em idades mais
avancadas.

A associacdo do aparelho extrabucal com tracédo parietal, proporcionou uma restricao do
crescimento anteroposterior e vertical da maxila, devolvendo ao paciente o equilibrio estético

e funcional, transformando em um caso clinico de baixa complexidade.
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O tratamento com os alinhadores ClearCorrect devolveu a normalidade da oclusdo em

um curto periodo de tempo quando comparado com Ortodontia corretiva e com uma alta

previsibilidade em relacdo ao setup virtual.
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