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RESUMO

O estudo objetiva avaliar a condicdo periodontal de pacientes em tratamento com alinhadores
ortoddnticos ClearCorrect e comparar as condi¢des de salde periodontal apds 0 uso de um enxaguante
bucal BlueM e do uso da Espuma BlueM enquanto protocolo clinicos de higienizacdo bucal e dos
alinhadores. Em uma amostra composta por 16 pacientes acima de 21 a 51 anos que ndo apresentavam
doenca periodontal ativa foi realizado um tratamento ortod6ntico com os alinhadores ClearCorrect e um
acompanhamento periodontal. O uso dos alinhadores foi recomendado 22 horas por dia por 14 dias
cadas step, removendo apenas para a alimentacéo e higienizagdo. A amostra de pacientes foi dividida
em 3 grupos randomizados, Controle, Bochecho e Espuma, onde cada paciente passou pelos 3 grupos.
Todos os pacientes foram instruidos a higienizar o alinhador com agua fria e escova dental. Foi indicado
0 uso de um creme dental padronizado durante o tratamento. Um exame periodontal foi realizado a cada
2 meses por meio de sondagem de sulco gengival, nivel de insercdo e reesséo, indices de sangramento
e de presenca de biofilme. Os resultados da sondagem periodontal comparando os grupos dente a dente
ndo demonstraram diferenga significativa. Ao verificar o sangramento, TO apresentou 1,8 vezes mais risco de
ter sangramento do que espuma, 1,9 vezes mais risco do que o controle e 2,4 vezes mais do que o bochecho.
Quanto a presenca de biofilme, TO apresentou 1,4 vezes mais risco de ter biofilme do que espuma, 1,9 vezes mais
risco do que o bochecho. E em relagéo ao controle ndo houve diferenca estatisticamente significativa. Estudos com
um poder amostral maior deverdo ser realizados.

Palavras-chave: Alinhador ortoddntico; Ortodontia; ClearCorrect; Periodontia; BlueM.



ABSTRACT

The study aims to assess the periodontal condition of patients undergoing treatment with ClearCorrect
orthodontic aligners and to compare periodontal health conditions after using a BlueM mouthwash and
using BlueM Foam as a clinical protocol for oral hygiene and aligners. In a sample composed of 16
patients over 21 to 51 years old who did not have active periodontal disease, orthodontic treatment was
performed with ClearCorrect aligners and periodontal monitoring. The use of the aligners was
recommended 22 hours a day for 14 days registered step, removing only for feeding and cleaning. The
sample of patients was divided into 3 randomized groups, Control, Mouthwash and Foam, where each
patient passed through the 3 groups. All patients were instructed to clean the aligner with cold water and
a toothbrush. The use of a standard toothpaste during treatment was indicated. A periodontal
examination was performed every 2 months by probing the gingival sulcus, level of insertion and
reession, bleeding rates and the presence of biofilm. The results of the periodontal survey comparing
the groups tooth by tooth showed no significant difference. When checking for bleeding, TO had 1.8
times more risk of bleeding than foam, 1.9 times more risk than control and 2.4 times more than
mouthwash. As for the presence of biofilm, TO was 1.4 times more at risk of having biofilm than foam,
1.9 times more at risk than mouthwash. Regarding the control, there was no statistically significant
difference. Studies with a greater sampling power should be carried out.

Key words: Orthodontic aligner; Orthodontics; ClearCorrec; Periodontics; BlueM.

INTRODUCAO
Nos ultimos anos a busca dos pacientes por tratamentos ortoddnticos com maior
conforto e exigéncia estética tem crescido. Nesse contexto surgiram os alinhadores
ortodonticos, placas termoplasticas removiveis que promovem eficiéncia nas movimentacoes
dentarias, aliada a praticidade de confecgédo, rapidez, facilidade de higienizacdo e estética
favoravel(1)(2).
Os dispositivos ortoddnticos fixos favorecem acimulo de placa pois dificultam a
higiene correta, o que é um fator etiologico de desmineralizacdo do esmalte, carie dentaria e
doencas periodontais(3)(4)(5). Doencas periodontais representam um fator de risco para outras
doencas sistémicas, como doencas cardiacas e diabetes, além de estar relacionada também ao
risco de cancer de pulméo, pancreatico e de cabeca e pescoco.(6)(7)(8) A doenca periodontal
se caracteriza inicialmente por uma inflamacdo poli microbiana que se nao controlada e
revertida gera reabsorcdo dssea, levando a diminuicdo da sustentacdo do dente e até a perda do

elemento dentario(9). No entanto, a influéncia de aparelhos fixos na quantidade e qualidade da



microbiota oral pode ser um efeito transitorio que depende do controle da higiene bucal de cada
paciente(10). O alinhamento dentério € indicado e facilita a remocéao da placa bacteriana(5).
Durante 0 movimento ortodéntico todo o periodonto, incluindo parte éssea e 0s
componentes dos tecidos moles se remodelam. A presencga de inflamacdo periodontal pode
inibir essa remodelacdo e até comprometer o resultado do tratamento(11). Pacientes com
doenca periodontal podem ter a progressao do tratamento ortodontico comprometido e o tempo
estimado de tratamento aumentado(12). Até 10% dos pacientes que ja realizaram tratamento
ortodontico anterior apresentaram maior perda de insercao do tecido conjuntivo periodontal do
que a populacdo em geral(13). Uma higiene adequada acompanhada por um profissional
previne o aparecimento da doenca periodontal independente do aparelho utilizado(14). Porem
os alinhadores sdo removiveis, ao contréario dos aparelhos convencionais, 0 que permite uma
facil e adequada higiene pelo paciente, resultando num melhor estado da saude dos tecidos de
sustentacdo (15)(16)(17). Mudangas na comunidade microbiana podem perturbar o equilibrio
entre 0 hospedeiro e 0 microrganismo, e assim levar a doenca periodontal (16). O fato de os
alinhadores poderem ser removidos antes de se alimentar e durante os procedimentos de higiene
bucal ndo impede a contaminacéo e proliferacdo bacteriana neles, sendo assim um protocolo de
limpeza eficiente para os alinhadores é indicado. Evitar o acumulo de bactérias em sua
superficies tem o objetivo de manter a saude periodontal, obter prevencdo de caries e

consequentemente uma satisfatoria evolugdo do tratamento ortodéntico(18)(19)(3).

O estudo objetiva avaliar a condicdo periodontal de pacientes em tratamento com
alinhadores ortodénticos ClearCorrect e comparar as condi¢des de satde periodontal apds o uso
de um enxaguante bucal BlueM e do uso da Espuma BlueM enquanto protocolo clinico de
higienizacdo bucal e do aparelho. Tendo como hipdtese nula que ndo ha diferenca entre os
grupos.

METODOLOGIA



O estudo foi realizado em uma amostra composta inicialmente por 28 pacientes adultos
dos sexos masculino e feminino, que necessitavam de tratamento ortodontico e procuraram a
Faculdade ILAPEO para atendimento. Devido a pandemia de Covid-19, e orientagGes para o
isolamento social, finalizamos o estudo com uma amostra de 16 pacientes. Cada voluntario
recebeu as informagdes a respeito da pesquisa, seus objetivos, importancia e beneficios. A
adesdo do paciente a pesquisa ocorreu de forma espontadnea com assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo), elaborado de acordo com as normas do Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos (protocolo n° 3.016.419 -Anexo) da Universidade Tuiuti
do Parana.

Foram incluidos na amostra pacientes entre 21 e 51 anos, com ma oclusao de Classe I,
Il ou Ill, que ndo apresentavam doenca periodontal ativa e foram excluidos pacientes que
necessitavam de cirurgia ortognatica, diabetes descompensada e mulheres gravidas. N&o foram
excluidos fumantes, um paciente fumante compGe a amostra.

Os planejamentos dos pacientes incluidos na amostra foram realizados a partir de uma
documentacdo composta por radiografia panoramica, telerradiografia de perfil, fotografias
extra e intrabucais e escaneamentos digitais de ambas as arcadas. A partir dessa documentacéo
ortodontica, obteve-se o setup virtual onde é possivel visualizar todo o estagiamento do inicio
até a final e, inclusive, ter uma previsdo do tempo total de tratamento. Todos os pacientes foram
tratados com os alinhadores da marca comercial ClearCorrect (Straumann, Curitiba, Brazil).

Na consulta de instalacdo do primeiro alinhador, ap6s a avaliacdo inicial, os pacientes
foram submetidos a uma profilaxia com pedra pomes e orientados sobre a higienizacao de seus
alinhadores. Apos o inicio da avaliacdo foi recomendado aos pacientes que ndo realizassem
profilaxias ou raspagens periodontais.

Estabeleceu-se que os alinhadores fossem utilizados 22 horas por dia, removendo

apenas para a alimentacdo e higienizagdo dos dentes e dos alinhadores, conforme recomendacao
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do fabricante. Cada alinhador foi mantido por pelo menos 14 dias e 0s pacientes realizaram
consultas de acompanhamento mensais.

A amostra de pacientes foi dividida em 3 grupos randomizados, onde cada paciente
passou pelos 3 grupos: controle (GC); bochecho (GB) e espuma (GE), trocando de grupo apos
um periodo de washout de uma semana sem utilizacdo de nenhum produto. Todos os pacientes
foram instruidos a higienizar os alinhadores com agua corrente fria e escova de dentes sem
utilizar nenhum produto de desinfeccdo, além dos indicados no estudo. Foi padronizado o uso
do creme dental Tandy (Colgate-Palmolive Company®) durante todo o tratamento, pois esse
creme dental ndo possui componentes que pudessem interferir no resultado do estudo, como
cremes dentais que contém triclosan.

No grupo Controle, o paciente apenas realizou higienizagdo mecénica com escova
dental e creme dental Tandy. No grupo Bochecho, foi preconizado o uso do enxaguante bucal
BlueM (BlueM Europe BV, Holanda) 3 vezes ao dia por 30 segundos ap0s escovacao. E no
grupo Espuma, os pacientes utilizaram a preparacdo denominada Espuma BlueM (BlueM
Europe BV, Holanda) aplicada no alinhador 3 vezes ao dia apds escovacdo. O paciente
permaneceu no minimo 2 meses em cada grupo durante o tratamento.

O exame periodontal foi realizado por meio de sondagem, com sonda periodontal
padronizada e por um especialista cego, de sulco gengival nas superficies mesial (M), distal
(D), vestibular (V) e palatina/lingual (P) dos primeiros molares superiores e inferiores (16, 26,
36, 46) e dos incisivos centrais superiores e inferiores (11, 21, 31, 41) (Figura 1). Os pacientes
gue ndo possuiam os primeiros molares, foram considerados os segundos molares. Também
foram verificados, nivel de insercéo e recessdo na regido vestibular e os indices de sangramento
e de presenca de biofilme, no qual assinalava-se (sim) para presenca ou (ndo) para auséncia
(Tabela 1). Esse exame foi realizado em 4 tempos, previamente ao inicio do tratamento (TO)

ortoddntico e apos 2 meses em cada grupo.



11

Os componentes do Enxaguante bucal e da Espuma bucal BlueM sio: Agua, Glicerina,
Mel, Laurilsulfato de Sddio, Polivinilpirrolidona (PVP), Citrato de S6dio, Goma Celulésica,
Aroma, Perborato de Sddio, Sodio Metilparabeno, Acido Critico, Salicilato de Metila, Xilitol,

Lactoferrina, Sulfato de Magnesio, Limoneno, CI 42090 (corante sintético).

Analise estatistica

Para analise dos resultados, inicialmente procedeu-se a analise descritiva dos dados com
estimativa de média, mediana, desvio padrdo, 1° quartil, 3° quartil, minimo e méaximo
independente do dente e do grupo. Em seguida, verificou-se a aderéncia das mesmas quanto a
distribuicdo normal pelo teste Shapiro-Wilk e todas ndo apresentaram distribuicdo normal,
portanto, utilizou-se abordagem néo paramétrica com o teste de Kruskall-Wallys para avaliacéo
das diferengas. As variaveis sangramento e placa foram analisadas com frequéncia simples (n)
e relativa (%) das categorias segundo os grupos, a diferenca entre os grupos foi avaliada com o
teste de qui-quadrado e a intensidade da associacdo com estimativa de risco relativo. Os testes
foram considerados significativos quando p<0,05 e as analises foram realizadas no SPSS 21.0

(IBM, 2012 SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.)

RESULTADOS

Analisando os resultados, em relacdo a sondagem periodontal, foram encontradas
diferencas significativas na sondagem distal dos dentes ao comparar o TO (antes de iniciar o
tratamento) e o grupo bochecho na analise entre grupos, independente do lado da boca e
independente do dente avaliado (Tabela 1 e 2) (Gréfico 1). Porém ao comparar dentes
individuais ndo houve diferenca significativa, tendo a hipdtese nula onde ndo ha diferenca

confirmada entre os grupos.



Tabela 1 - Comparagdes entre grupos independente do lado da boca e do dente.

Grupo

Bochecho Controle Espuma TO p-valor entre

MD 1Q 3Q MD 1Q 3Q MD 1Q 3Q MD 1Q 3Q grupos*
SondagemM 2,0 2,0 20 20 20 25 20 20 25 20 20 30 0,068
SondagemD 2,0 20 25 20 20 30 20 20 30 25 20 30 0,016
SondagemV 15 10 20 15 10 20 15 1,0 20 15 1,0 20 0,542
SondagemP 15 10 20 15 10 20 15 10 20 15 10 20 0,358
Inser¢dioV 15 1,0 20 15 10 20 15 10 2,0 15 10 20 0,688
RecesssioV 0,0 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,432

*p-valor ao teste de Kruskall-Wallys

Tabela 2 - Comparacédo dois a dois na variavel sondagem distal.

Sondagem D

Gréfico 1 — Comparagdo entre os grupos independente do lado e do dente na varidvel sondagem distal.

Comparagcdes dois-a-dois: variavel
Sondagem D

p-valor

Bochecho x controle

Bochecho x espuma

Bochecho x TO

Controle x espuma
Controle x TO
Espuma x TO

0,881
0,878
0,008
0,998
0,480
0,482

Grupo

4- .
.
.
Bochecho Controle Espuma T0
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Analisando lado esquerdo e direito da boca, houve diferenca na variavel sondagem distal

quando comparado o grupo Bochecho com TO (Tabela 3 e 4), (Gréfico 2).

Tabela 3 - Comparacdes entre grupos separados pelo lado esquerdo da boca

Lado esquerdo

Grupo



Bochecho Controle Espuma TO p-valor entre grupos*

MD 1Q 3Q MD 1Q 3Q MD 1Q 3Q MD 1Q 3Q
Sondagem M 202020 202025 202025 202030 0,208
Sondagem D 2,0 2,0 30 20 20 30 20 20 30 3,0 20 30 0,014
Sondagem V 151020 1510 20 15 1020 15 10 2,0 0,742
Sondagem P 10 1,0 20 15 10 20 15 1020 15 1,0 20 0,336
Insercdo V 151020 151020 151020 15 1,0 20 0,686
Recessdo V 0,0 0005 000000 000000 000000 0,322

*p-valor ao teste de Kruskall-Wallys

Tabela 4 - Comparacdo dois a dois na varidvel distal no lado esquerdo da boca.

Comparagcdes dois-a-dois: variavel Sondagem D no lado p-valor
esquerdo da boca

Bochecho x controle 0,478

Bochecho x espuma 0,765

Bochecho x TO 0,020

Controle x espuma 0,682

Controle x TO 0,158

Espuma x TO 0,051

2 Lado

%4 B3 Direito

Ug) B8 Esquerdo

Bochecho

Controle

Grupo

Gréfico 2 — Comparagdo entre os grupos separados por lado da boca na variavel sondagem distal.

13

Ao verificar o sangramento, TO demonstrou 1,8 vezes mais risco de apresentar

sangramento (13,5%) do que espuma (7,6%), 1,9 vezes mais risco do que o controle (7,0%) e

2,4 vezes mais do que o bochecho (5,5%). Quanto a presenca de biofilme, TO demonstrou 1,4

vezes mais risco de apresentar biofilme (11,3%) do que espuma (7,8%), 1,9 vezes mais risco
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do que o bochecho (5,9%). E em relacdo ao controle ndo houve diferenga estatisticamente

significante (Tabela 3).

Tabela 3 — Resultados da analise do sangramento e presenca de biofilme.

Sangramento Biofilme
N&o Sim p- RR Néo Sim p-valor* RR

Grumo \ 96 N % valor* (IC9%5%) N % N % (1C 95%)
total total total total

<0,001 2,4 <0,001 1,9

B 99 19,3% 28 5,5% (L7-35) 97 18,9% 30 5,9% (13- 28)

<0,001 19 0,090 1,3

C 91 17,8% 36 7,0% (L4-26) 83 16,2% 44 8,6% 09-18)

<0,001 18 0,028 1,4

E 88 172% 39 7,6% (13- 24) 87 17,0% 40 7,8% (L1-20)

T0 58 11,3% 69 13,5% (ref) 69 13,5% 58 11,3% (ref)

B=bochecho; C=controle; E=espuma; ref=grupo de referéncia; RR=risco relativo; IC=intervalo de
confianca; *p-valor ao teste de qui-quadrado de diferenca entre grupos

Para calcular o poder da amostra foi realizado um célculo de tamanho de amostra a
priori utilizando o GPower 3.1.9.4. Utilizou-se como parametros: poder de 80%, erro de 10%
para medidas quantitativas, quatro grupos independentes e considerando um effect size esperado
entre grupos de 25%. Com estes parametros o “n” total minimo seria de 224 participantes
perfazendo 56 em cada grupo. Apos a obtencdo da amostra totalizando 64 participantes com 16
em cada grupo, foi realizado um célculo de poder amostral a posteriori utilizando o effect size

méaximo de 25% encontrado entre os grupos. O poder da amostra encontrado foi de 46,6%.

DISCUSSAO

O tratamento ortoddntico com o uso de alinhadores possibilita a realizacdo de uma
higiene bucal mais facilitada , consequentemente gerando um bom estado periodontal do
paciente, observado pela diminuicdo dos niveis de placa, inflamacéo gengival e sangramento a

sondagem (20)(21)(22)(23)(24)(25)(25)(15)(26)(17)(27). Alguns aspectos podem estar
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relacionados a melhora da higiene dental em pacientes que utilizam o Invisalign®, tais como a
maior idade dos pacientes, geralmente adultos, pacientes mais motivados, 0 aumento
significativo na frequéncia de escovacao e a propria natureza removivel do aparelho (21)(28).
Os resultados obtidos neste estudo ndo demonstraram diferenca significativa na profundidade
de sondagem entre TO e a utilizacdo de alinhadores mesmo quando associado ao bochecho e a
espuma, ou seja nao houve melhora nem piora na satde bucal dos pacientes da amostra quando
comparado dente a dente. Essa situacdo pode ter ocorrido pela amostra reduzida do trabalho e
impacta numa menor chance de rejeitar a hipétese nula.

Ao se comparar alinhadores ortodonticos e aparelhos fixos convencionais, os aparelhos
fixos podem levar ao aumento do acimulo de placa e reduzir a higiene bucal durante o
tratamento ortodontico (23)(15)(29). Porém, a longo prazo, quando ha um tratamento
periodontal adequado com acompanhamento profissional e instru¢cdes de higiene constantes
ndo houve diferenca significativa na saide periodontal dos pacientes (30)(31)(14).

No que se refere ao biofilme, Miethke et al, observaram uma quantidade significativa
de bactérias e biofilme na superficie do aparelho alinhadores invisalign (21). O fator mais
importante de colonizacdo bacteriana tem se mostrado relacionado a rugosidade e configuracéo
da superficie, pois em superficies irregulares as bactérias sdo protegidas das forcas de
cisalhamento ou desalojamento, além de que em superficies mais asperas ha maior dificuldade
de higienizacdo, o que facilita o crescimento de microorganismos. Outro aspecto importante a
ser ressaltado é a maior superficie dos alinhadores (32)(33)(34).

Uma vez que a rugosidade da superficie e a sua extensdo sdo fatores relevantes na
presenca do biofilme, a higiene do alinhador aliada a higiene bucal se torna primordial para
manter uma salde bucal adequada, visto que eles permanecem na cavidade oral cerca de 22
horas por dia, conforme recomendacdo de uso. Assim ao se abordar as substancias de

desinfeccdo, estudos mostraram que elas séo eficientes na limpeza e na redugéo da contagem
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de bactérias. Além de também sugerirem que a associacdo da limpeza mecanica e das
substancias de desinfecdo é a forma mais eficiente de limpeza (32)(35)(3)(36). Esses resultados
divergem em comparacdo a este estudo no qual a espuma de limpeza para alinhador ndo
demonstrou diferenca significativa na satde bucal dos pacientes.

Ao verificar na literatura que as substancias de limpeza e desinfeccdo séo
complementares para uma boa saude bucal este estudo comparou os grupos controle, bochecho
e espuma de limpeza com TO, observando que 0s pacientes do grupo controle obtiveram menor
risco de sangramento que previamente ao tratamento, além de néo ter sido encontrada diferenca
significativa na presenca de biofilme comparando TO e controle. Esses resultados diferem de
Zingler et al, o quais sugeriram que pacientes usando aparelhos ortodénticos removiveis
exibiram altos niveis de estreptococos e lactobacilos mutans salivaris, juntamente com alto
acumulo de placa. Foram encontradas associacdes entre 0s niveis de estreptococos mutans
salivaris e lactobacilos ao indice de placa aproximada (API). As associa¢fes foram mostradas
também entre estreptococos mutans salivaris e valores de indice de sangramento papilar
(PBI)(37).

O grupo que usou bochecho teve menor sangramento comparado ao TO, assim como
a menor presenca de biofilme, isso pode estar relacionado a lactoferrina, substancia utilizada
nos produtos BlueM que tem capacidade antimicrobiana, reduzindo o crescimento de bactérias,
virus, fungos e protozoarios (38)(39), imunomodulatoria, antiinflamatéria e anticarcinogénica
(39)(40)(41). Aliada ao oxigénio ativo liberado pelos produtos que também geram diminuicdo
na vermelhidao gengival (42). Esses resultados estdo em conformidade com o estudo de Cunha
et al que avaliou o creme dental BlueM, a base de oxigénio ativo e lactoferrina, e comprovou
ser eficiente contra biofilme dentario ao comparar com cremes dentais contendo triclosan (43).
Assim 0 uso desse creme dental propiciou efeito positivo na higiene oral e diminuiu a

severidade de inflamacdes gengivais no estudo feito em pacientes com doenca cardiaca.(44).
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Em relacdo aos outros componentes da formula dos produtos BlueM podemos destacar
0 perborato de sodio o qual em contato com &gua sofre hidrélise, produzindo peroxido de
hidrogénio. E um excelente antisséptico orofaringeo, com agao imediata apds o contato com o
tecido bucal, ndo requerendo longo tempo de permanéncia na mucosa e tecido dental para
gerar acdo.(45) A Polivilpirrolidona possui aderéncia com a mucosa, 0 que permite maior
tempo de protecdo para o usuario.(46) O Lauril sulfato de sédio tem acdo detergente e é capaz
de danificar a membrana celular bacteriana.(46) Salicilato de metila é considerado um
antinflamatério ndo esteroidal quando usado na via topica, age causando hiperemia no local
da aplicacdo atraves da dilatacdo vasos sanguineos aumentando a circulacéo local, diminuindo
0s processos inflamatarios.
Limoneno usado como antiinflamatorio para uso oral podendo apresentar acdo comparada ao
ibuprofeno, dependendo das concentracOes utilizadas. E o Mel o qual possui caracteristicas
antimicrobianas e antiinflamatorias.

Alinhadores ortodénticos sdo melhores para a saude periodontal do que aparelhos
fixos e podem ser recomendados para pacientes com maior risco de desenvolver gengivite.
(15)(21)(47) Substancias de higiene bucal e de desinfeccdo de alinhadores ortodénticos
auxiliam positivamente para uma saude bucal satisfatoria durante o tratamento ortoddntico.

(3)(32)(35)

CONCLUSAO

Pacientes no grupo bochecho tiveram menor chance de sangramento e de presenca de
biofilme comparados a TO e ndo houve diferenca significativa na sondagem periodontal
comparada dente a dente entre os grupos. Novos trabalhos clinicos prospectivos e aleatorios

com poder amostral maior deverdo ser realizados para resultados mais definitivos.
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RESUMO

Esse caso clinico apresenta um paciente do sexo masculino, 11 anos, com ma oclusao de Classe 1l de
Angle com retrognatismo mandibular, mordida profunda e perfil convexo. O tratamento foi realizado
em duas fases, objetivou-se na primeira fase protruir a mandibula para diminuir a discrepancia
esquelética antero-posterior da Classe Il e, consequentemente, melhorar o perfil tegumentar durante o
crescimento do paciente. A segunda fase do tratamento teve como objetivo o alinhamento e nivelamento
dos dentes melhorando o engrenamento entre os entes superiores e inferiores e sorriso do paciente. Foi
proposto entdo realizar um tratamento ortod6ntico iniciando com o propulsor mandibular de Herbst, e
posteriormente utilizar alinhadores ortodénticos ClearCorrect. O tratamento com propulsor mandibular
de Herbst foi favordvel no posicionamento mandibular e a associagdo do tratamento com alinhadores
ortoddnticos se mostrou eficiente e uma boa ferramenta, com estética favoravel, diminuicéo do tempo
de tratamento, baixo nivel de desconforto para o paciente, facilidade de higieniza¢do e manutencéo dos
habitos alimentares do paciente.

Palavras-chave: Alinhador ortodéntico; Ma oclusdo de Classe Il de Angle; ClearCorrect; Herbst.

ABSTRACT

This clinical case presents a male patient, 11 years, with Angle Class Il malocclusion with mandibular
retrognathism, deep bite and convex profile. Two phases of treatment were carried out, the first phase
during the growth of the patient aimed at protruding the mandible for Class Il correction, reducing
skeletal discrepancy and, consequently, improving the cutaneous profile. The second phase of treatment
aimed at aligning and leveling teeth, improving smile and dental position. It was then proposed to carry
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out an integrated treatment starting with a mandibular propellant, Herbst, and then using ClearCorrect
orthodontic aligners. The treatment with Herbst's mandibular propellant was favorable in the mandibular
positioning and the combination of the treatment with orthodontic aligners proved to be efficient and a
good tool, with favorable aesthetics, reducing the treatment time, with a low level of discomfort for the
patient, less time of chair for the professional and allowed the maintenance of the patient's eating habits.

Key words : Orthodontic aligner; Angle Class Il malocclusion; ClearCorrect; Herbst;

INTRODUCAO

A Classe Il esquelética é resultante de uma discrepancia antero-posterior entre as bases
0sseas, podendo ser excesso de maxila, deficiéncia de mandibula ou a associagdo de ambos.
Sendo a retrusdo mandibular o fator mais comum contribuinte para a ma oclusdao de Classe
I1.(1) Varios tratamento séo indicados para esse tipo de maloclusdo, identificar a causa pode
determinar o sucesso do tratamento. O crescimento mandibular alterando a posi¢éo postural
mandibular pode ser aumentando ou diminuido pela posicdo da mesma, portanto um dos
tratamentos indicado para ma oclusdo de Classe Il causada por retrusdo mandibular é o
propulsor mandibular, sendo um deles o Herbst (2)(3)(4)(5) O aparelho de Herbst, ao posicionar
a mandibula anteriormente, gera uma remodelacdo da remodelacdo da fossa articular e
crescimento condilar. Tém melhores resultados em pacientes de Classe 11 no final do periodo
de crescimento e pode ser uma alternativa a cirurgia ortognatica em casos limitrofes de Classe
Il esquelética. (3)(6)(7)

Ap0s a utilizacdo do propulsor mandibular no tratamento da Classe 11 esquelética
pode-se iniciar o tratamento corretivo, utilizando tanto aparelho fixo convencional quanto os
alinhadores ortodonticos. Os alinhadores ortodonticos sdo placas termoplasticas removiveis que
possuem eficiéncia nas movimentagcbes dentarias, aliada a praticidade de confeccéo, rapidez,
diminuicdo do tempo de tratamento, facilidade de higienizacdo, conforto para o paciente e
estética favoravel.(8)(9)(10)(11) Séo capazes de tratar todos os tipos de mas oclusées quando

bem indicados além de ter resultados previsiveis. (12)(13)(14)(15)
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Os alinhadores séo dispositivos terapéuticos completamente individualizados e
personalizados para cada paciente e se mostram bem indicados e eficientes para dar
continuidade ao tratamento ortodontico apés utilizacdo do propulsor de Herbst (12)' Possui
resultados efetivos na distalizacdo de molares superiores, no torque incisal sem perda de
ancoragem e no estimulo de crescimento mandibular por meio do uso de elasticos de Classe I1.
(16)(17)

Esse trabalho tem como objetivo apresentar o tratamento de uma ma oclusao de Classe
Il esquelética em paciente com crescimento, associando o aparelho propulsor mandibular de

Herbst e 0 uso de alinhadores ortodénticos.

RELATO DE CASO CLINICO
Diagnostico e Etiologia

Paciente sexo masculino, 11 anos de idade, procurou tratamento ortodéntico insatisfeito
com sua face, tendo como queixa principal a deficiéncia de mandibula e overjet aumentado.
Foram realizados 0 exame clinico e a anamnese. O diagndstico foi elaborado envolvendo
fotografias extra e intrabucais, radiografia panoramica e teleradiografia de perfil, modelos de
estudo das arcadas dentarias superior e inferior (Figuras 1, 2 e 3). O paciente apresentava ma
oclusdo de Classe Il de Angle com retrognatismo mandibular, overjet acentuado e perfil
convexo.
Plano de tratamento e mecanica empregada

Foram planejadas duas fases de tratamento, na primeira objetivou-se protruir a
mandibula para diminuir a discrepancia esquelética entre as bases 6sseas maxilo-mandibular e,
consequentemente, melhorar o perfil tegumentar. Apos a analise da documentacdo ortoddntica
decidiu-se pela protrusdo mandibular com a utilizacdo do aparelho propulsor de Herbst,

ocasionado pela remodelacdo da cavidade articular e crescimento do condilo(7). O tratamento
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com o aparelho propulsor de Herbst (Figura 4) teve duracdo de 9 meses (o planejamento inicial
era de 12 meses, porém houve a quebra e o propulsor foi removido) com consultas mensais de
acompanhamento finalizando com posi¢cdo mandibular adequada (Figura 5, 6 e 7).

Apos remocdo do aparelho propulsor de Herbst foi solicitada nova documentacéao
composta de fotografias extra e intrabucais, radiografia panoramica e telerradiografia de perfil,
escaneamento digital das arcadas dentarias superior e inferior. Apds avaliacdo do caso clinico,
decidiu-se pelo tratamento com alinhadores ortodonticos. Optou-se pela marca comercial
ClearCorrect (Straumann, Curitiba, Brazil). Inicialmente foi solicitado o setup virtual, no qual
é possivel visualizar todo o estagiamento do tratamento e quanto tempo sera necessario para
executa-lo (Figura 8).

O setup é elaborado de acordo com recomendacdes do profissional. Nesse caso, 0 setup
do tratamento totalizou 27 etapas com troca de alinhadores a cada 14 dias com orientacdo de
uso de 22 horas por dia, removendo apenas para a alimentagéo e higienizacdo dos dentes e dos
alinhadores. Foram utilizados attachments nos dentes 11, 13, 16,21, 23, 31, 31, 33, 34, 35, 36,
41, 42, 43 e 46. N&o houve a necessidade de desgastes interproximais (IPR). Attachments séo
blocos de resina flow com carga ou convencional (2x1mm) colados aos dentes por meio de
guias especificos para colagem, com o objetivo de aumentar a estabilidade, a previsibilidade e
a efetividade dos movimentos(18)(19)(20).

As consultas de acompanhamento desse caso clinico foram mensais. Porém, caso o
paciente queira ou precise agendar consultas mais espacadas, € possivel monitorar o tratamento

a distancia por meio do DenToGo, o monitoramento remoto da ClearCorrect.

RESULTADOS DO TRATAMENTO

Ao final de 13 meses e meio de tratamento ortodéntico com ClearCorrect, o paciente

apresentava uma face muito mais equilibrada, com harmonia entre as bases 6ssseas e uma ma
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ocluséo de Clsse | de Angle, com a corre¢do da sobremordida e da sobressaliéncia, corregéo
das rotacOes e fechamento dos diastemas, terminando o tratamento como previsto no setup

inicial .

DISCUSSAO

O tratamento de paciente Classe 11 esquelética com retrognatismo mandibular realizado
com propulsores mandibulares fixos é efetivo, tendo melhores resultados quando utilizado em
pacientes durante o surto de crescimento, além de ndo necessitar da colaboracdo do paciente.
(M (21)(4)(22)(23)(24)(25)(21) O presente caso clinico foi tratado dessa forma.

Um estudo realizado com pacientes que utilizaram o aparelho de Herbst constatou que
a melhora do perfil no grupo Herbst se deve as alteracfes observadas no labio superior e, em
menor grau, ao pogodnio do labio inferior e dos tecidos moles que foram influenciados pela
retrusdo dos incisivos superiores, deslocamento para frente da mandibula e protrusdo dos
incisivos inferiores. Essa combinacdo de fatores produziu mudancas visiveis no perfil dos
tecidos moles faciais desses pacientes. Ocorreu diminuicdo da convexidade facial, uma retruséo
do l&bio superior e um aumento no angulo. Porém, ndo foram encontradas alteracdes
estatisticamente significantes no angulo nasolabial, posi¢do do labio inferior ou pogdnio dos
tecidos moles. (26) Assim como Martina et al. encontraram excelente correcéo da Classe 11 com
a protrusdo dos labios e do mento. No caso apresentado, os resultados do tratamento da primeira
fase corroboram com essa conclusédo, tendo melhora do perfil facial resultante da protruséo
mandibular.

O prognatismo mandibular ocorre por meio de posicionamento mais anterior da
mandibula utilizando aparelhos como Herbst ou Forsus resultando principalmente da
remodelacdo da fossa articular e condilo.(7)(3) Estudo realizado por Bock et al., mostra que

ocorre estabilidade da protrusdo a longo prazo apds o tratamento e que ndo existem evidéncias
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cientificas quanto a estabilidade dos resultados para a maioria dos aparelhos funcionais, exceto
para o propulsor de Herbst.(27) Outra vantagem encontrada apds o uso do aparelho de Herbst
foi mostrada no estudo de Oliveira et al., no qual o volume da orofaringe em pacientes com méa
ocluséo de Classe 1l com deficiéncia mandibular foi aumentado (28).

Apos a correcdo da Classe 11, o caso tornou-se um tratamento ortodéntico de Classe |
de simples a moderada complexidade com intrusdo dos incisivos superiores. Alinhadores
ortodonticos possuem eficiéncia em tratamentos como esse, justificando a escolha nesse caso
clinico. (29)(30)(31)(32)(33)(34) Os alinhadores ortodonticos possuem outras vantagens
demonstradas em inimeros estudos, como praticidade de confecgdo, menor tempo de cadeira,
maior conforto, maior facilidade de higienizacdo, melhora da sadde periodontal e estética mais
favoravel.(8)(9)(35)(36)

Pacientes tratados com alinhadores ortodonticos demonstraram maior satisfacdo
quando comparado com pacientes com aparelhos fixos. Foram comparados itens como:
mastigar, morder, bem como seu consumo de analgésicos e disturbios do sono. Também foi
considerado mais toleravel que o aparelho fixo.(37)(9)(38) (39)(40)

O tratamento ortodéntico com alinhadores apresentou resultados efetivos sendo uma
alternativa em relacdo ao aparelho fixo convencional. Estudos compararam aparelhos
convencionais fixos e alinhadores e concluiram que os alinhadores ortodénticos causaram

menor acumulo de placa e os pacientes tiveram melhor saude bucal.(37)(41)(35)(42)

CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento com o aparelho propulsor de Herbst foi favoravel na harmonizacdo entre as
bases dsseas do presente caso clinico, melhorando o perfil tequmentar do paciente. Sendo uma
boa alternativa em relacdo a cirurgia ortognatica para casos Classe Il esqueléticos borderline

de pacientes em crescimento.
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A associacdo do tratamento com alinhadores ClearCorrect se mostrou previsivel em relacéo
ao setup e eficiente para a resolucdo da mé ocluséo, proporcionando um bom engrenamento

final entre os dentes superiores e inferiors.

IMAGENS



Figura 1 - Fotografias extra-bucais frontal (A), sorrindo(B) e de perfil e (C) previamente ao tratamento
com aparelho Herbst.

= T

Figura 2 - Fotografis intrabucais: vista lateral direita (A), vista frontal (B), vista
lateral esquerda (C), vista oclusal superior (D), vista oclusal inferior (E).
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Figura 3 — Telerradiografia de perfil antes do tratamento com propulsor de Herbst (A) e p6s tratamento com
aparelho de Herbst(B).

Figura 4 - Fotografias inta—bucais laterais direita (A) e esquerda (B) com aparelho de Herbst.

Figura 5 - Fotografias extra-bucais frontal (A), de perfil (B) e sorrindo (C) apds o tratamento com o aparelho
Herbst.
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Figura 6 - Fotografias intrabucais pos tratamento com Herbst: vista lateral direita (A), vista frontal (B), vista
lateral esquerda (C), vista oclusal superior (D), vista oclusal inferior (E).

Figura 7 — Teleradiografia de perfil ap6s o tratamento com alinhadores ortoddnticos.



Figura 8 - Setup virtual no step 25 do tratamento com alinhadores.

Figura 9 — Fotografias extra-bucais de perfil e frontal ap6s o tratamento com os alinhadores.
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Figura 10 — Fotos intrabucais ap6s o step 25 : vista frontal (A), vista lateral direita (B), vista lateral esquerda (C),
vista oclusal superior (D) e vista oclusal inferior (E). BotGes linguais nos dentes 36 e 46 para utilizacdo de
elasticos classe .
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