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RESUMO

Este artigo tem como objetivo apresentar um caso clinico com a aplicagdo de um tratamento ortodontico
hibrido e multidisciplinar, com alinhadores transparentes, mini-implantes e implantes dentarios, em uma
ma oclusdo severa e de alta complexidade. Paciente apresentava multiplas auséncias dentarias e extrusao
dos pré-molares inferiores, necessitando de reabilitacdo oral. Foi proposto tratamento multidisciplinar
utilizando mini-implantes para intrusdo dentaria posterior inferior associados aos alinhadores
transparentes e implantes dentarios. Foi feita a intrusdo dos pré-molares inferiores com auxilio de mini-
implantes e, na sequéncia, a instalagdo dos implantes dentarios e proteses provisorias de molares
inferiores para ancoragem dos alinhadores. Apds, foi realizado o tratamento com alinhadores
transparentes. Todo o tratamento ortodontico foi concluido em 17 meses. A aplicacdo do tratamento
hibrido com alinhadores transparentes e ancoragem esquelética e, multidisciplinar € um meio eficiente,
viavel, estético e com o tempo de tratamento reduzido para o caso citado neste artigo.

Palavras-chave: Alinhadores transparentes; Ancoragem; Mini-implante; Intrusdo; Ortodontia.

ABSTRACT

This article aims to present a clinical case with hybrid and multidisciplinary orthodontic treatment with
clear aligners, minicrew, and dental implants in severe malocclusion and high complexity. The patient
had multiple missing teeth and lower premolars extrusion, requiring oral rehabilitation.
Multidisciplinary treatment was proposed using miniscrew for lower posterior dental intrusion
associated with clear aligners and dental implants. The lowers premolar intrusion was made with the aid
of miniscrew, followed by the installation of dental implants and temporary prostheses of lower molars
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to anchor the aligners. After that, the treatment was performed with clear aligners. All orthodontic
treatment was completed in 17 months. The application of the hybrid treatment with clear aligners and
skeletal anchorage and, multidisciplinary is an efficient way, highly viable, esthetic and with reduced
treatment time for the case mentioned in this article.

Keywords: Clear aligners; Anchorage; Miniscrew; Intrusion; Orthodontics.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos tem aumentado o numero de pacientes que procuram por tratamento
ortoddntico que seja estético e confortavel. O tratamento com alinhadores transparentes esta se
tornando cada vez mais frequente entre adultos e adolescentes que procuram evitar aparelhos
fixos tradicionais devido ao fato de procurarem por mais estética e conforto.>3 Além da
melhora estética e tempo de tratamento reduzido em algumas situacdes, proporcionam maior
conforto ao paciente, possibilitando a remocéo do aparelho para se alimentar e fazer a higiene
oral de maneira mais facilitada e, consequentemente, reduzindo a irritacdo das mucosas e
probabilidade de lesbes cariosas.??

Contudo, com a maior procura pelos alinhadores transparentes, ha a necessidade de se
tratar casos mais complexos e desafiadores, entre eles casos com multiplas perdas dentérias,
extrusao devido a perda do dente antagonista, rotacdo e inclinacdo dentéria de dentes vizinhos
a espacos edéntulos.>**® Embora certos aspectos de uma méa oclusdo sejam dificeis de controlar
com o alinhador transparente®, é possivel realizar um tratamento combinado com o uso de
auxiliares (acessorios, elasticos interarcos, reducao interproximal (IPR)), aparelhos fixos e/ou
ancoragem esquelética (mini-implantes ortodonticos); com consequente reabilitacdo protética
(implante e protese sobre implante (PSI), restauracdes estéticas) durante e/ou apos tratamento
ortodéntico.2*4>" Estes irdo atuar de maneira hibrida com o alinhador ortodéntico, extraindo o
gue cada sistema tem de melhor e tornando mais previsivel uma mecanica mais complexa que

seja requerida em alguma etapa do tratamento.?8
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O tratamento ortoddntico com alinhadores transparentes associados a intrusao dentaria

com ancoragem esquelética é uma forma de fornecer espaco suficiente e preciso para a
reabilitacdo protética de espacos edéntulos em que o seu antagonista esta extruido. Os mini-
implantes sdo adequados para a intrusdo de dentes posteriores uma vez que, quando bem
estabelecido o sistema de forcas, realiza de forma eficaz e previsivel o0 movimento de intrus&o,
principalmente quando associados ao tratamento com alinhadores transparentes.”°

Este artigo relata um caso clinico de tratamento ortoddntico com alinhadores invisiveis
ClearCorrect, associados a intruséo de pré-molares inferiores com mini-implantes ortoddnticos
como mecénica auxiliar, com o objetivo de corrigir a ma oclusdo e criar um espago interoclusal

apropriado para as proteses sobre implantes (PSIs) realizadas no tratamento de reabilitacdo oral.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 46 anos de idade, apresentou a queixa principal de
insatisfacdo com o seu sorriso, devido a multiplas perdas dentarias e mordida cruzada anterior.

No exame clinico extrabucal, o paciente apresenta perfil convexo, tipo facial
dolicofacial e &ngulo goniaco aumentado indicando um padrdo de crescimento vertical. Pouca
exposicao dos incisivos superiores ao sorrir (Fig. 1A, 1B, 1C).

No exame clinico intrabucal, foi observado relacdo dentaria de caninos em Classe | do
lado direito e esquerdo; multiplas auséncias dentérias; extrusdo dentaria dos pré-molares
inferiores e 2% pré-molares superiores, devido a auséncia dos dentes antagonistas. Mordida
cruzada anteroposterior unilateral esquerda, bem como mordida cruzada do elemento dentario
15; diastemas entre incisivos centrais superiores e inferiores e, entre os elementos 22 e 23, 32
e 33,33e34,41 e 42,42 e 43, 43 e 44; desgastes incisais superiores e inferiores devido a méa
ocluséo dentaria e, desvio da linha média superior 1,5mm para direita e inferior 1,5mm para

esquerda (Fig.1D, 1E, 1F, 1G, 1H).



Figura 1 — Fotografias extrabucais pré-tratamento: frontal (A), perfil (B), sorrindo (C); Fotografias intra-bucais
inicio intrusdo: oclusal superior (D), oclusal inferior (E), lateral direita (F), frontal (G), lateral esquerda (H).

Estas andlises se confirmam a partir da cefalometria, principalmente através das
seguintes medidas: Sn.GoMe (36,11°) confirmando o padrdo de crescimento vertical; SNA
(82,89°) boa posicdo da maxila em relacdo a base do cranio; SNB (77,54°) confirmando um
retroposicionamento mandibular; ANB (5,34°) e NA-APog (11,70°) confirmando a classe 1l
esquelética e o perfil convexo do paciente, respectivamente. Ja os valores de 1.NA (14,18°),
1.NB (32,21°) e IMPA (96,56°) confirmam a mordida cruzada anterior com a retroinclinacéo

dos incisivos superiores e a proinclinacdo dos incisivos inferiores (Tabela 1) (Fig. 2).
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Tabela 1 Anélise Cefalométrica

Valores Pré-tratamento Norma Desvio-padréo
SNA 82,89° 82° +2°

SNB 77,54° 80° +2°

ANB 5,34° 2° +2°
NA-APog 11,70° 0° +2°
Sn.GoMe 36,11° 32° +4°

1.NA (Incl. 1.S.) 14,18° 22° -

1.NB (Incl. 1.1.) 32,21° 25° -

IMPA 96,56° 87° +5°

“F'i'gura 2 — Telerradiografia de perfil, pré-tratamento.

No exame radiografico (panoramica) observa-se as mudltiplas auséncias dentarias
(dentes 18, 17, 16, 14, 24, 26, 28, 36, 37, 38, 46 e 48); reabsorcdo 0ssea alveolar horizontal
generalizada em maxila e mandibula; elemento 15 com lesdo periapical necessitou de

retratamento endodontico; e mini-implantes (Neodent — Curitiba, Brasil) previamente
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instalados nas regides de pré-molares inferiores esquerdo e direito para inicio do tratamento

ortodontico (Fig.3).

Figura 3 — Radiografia panoramica pré-tratamento.

Este é um tratamento com uma equipe multidisciplinar e, portanto, o paciente continuou
o tratamento de reabilitagdo oral durante todo o tratamento ortodontico.

O tratamento ortoddntico foi realizado em duas etapas. Na primeira etapa, o plano de
tratamento inicial constou de instalacdo de dois (2) mini-implantes (Neodent — Curitiba, Brasil)
na regido vestibular: entre as raizes dos elementos 34-35 e 44-45, para realizar a mecanica de
intrusdo destes dentes, possibilitando dar continuidade ao tratamento de reabilitagdo oral
(ortoddntico e protéticos - com proteses sobre implante) (Fig.1E, 1F, 1G, 1H; Fig.3). Foi
executada a mecanica de intrusao dos pré-molares inferiores por 7 meses e, na sequéncia, feita
exodontia do elemento 47 (devido a comprometimento periodontal) e a instalagdo dos implantes
e préteses sobre implante (PSI) provisérias dos elementos 36, 37, 46 e 47 para servir como
ancoragem dos alinhadores no arco inferior. Nesta etapa, com as PSls provisorias em

infraoclusdo devido a extrusdo dos seus antagonistas (15 e 25) (Fig. 4).
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Na segunda etapa, foi planejado o tratamento ortodontico com alinhadores transparentes

Clear Correct visando uma pequena expansao do arco superior, uma ligeira proinclinacdo dos
incisivos superiores e intrusdo dos dentes 15 e 25, retracdo anteroinferior e retroinclinagéo
controlada dos incisivos inferiores e, consequentemente, o fechamento dos diastemas
generalizados. O objetivo era manter a relagdo canino de Classe I, corrigindo a ma ocluséo
existente.

Foi feito o escaneamento digital (arquivo STL) do paciente e o planejamento do
tratamento ortodontico, que foram encaminhados pelo software de planejamento ClearCorrect
para realizagdo do setup virtual. Apds a avaliacdo do setup virtual junto ao paciente, foi
aprovada a confeccéo dos alinhadores (Fig. 4; Fig. 5). Foram utilizados 20 pares de alinhadores
(20 steps), com previsdo de 10 meses de tratamento ortodontico e, o paciente foi instruido a

usar cada par pelo menos 22 horas por dia, durante duas semanas (15 dias).



Figura 5 — Step 1; inicio do tratamento com os alinhadores transparentes.
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Figura 6 — Setup virtual Attachments: Step 3 (A); Step 7 (B); Step 19 (C).

Foi programada a colagem de attachments em 10 dentes, de acordo com o planejamento
do setup virtual. E os procedimentos de colagem e remogéo dos attachments foram realizados
em steps impares, para que as consultas fossem programadas a cada duas etapas a partir do step
1 (uma consulta por més). (Fig.5; Fig.6)

No step 3, iniciou a colagem dos attachments: attachments horizontais foram colados
no segundo pré-molar superior direito, nos incisivos centrais superiores e no canino superior
esquerdo para promover intrusdo e torque ideal a estes dentes; attachments verticais foram
colados nos incisivos laterais superiores, caninos inferiores e incisivo central inferior esquerdo
para promover distalizacdo e pequenas rotagdes (Fig. 6A). No step 7, foi removido o attachment
do canino superior esquerdo e colado attachment horizontal no pré-molar superior esquerdo
para iniciar o movimento de intrusdo e torque ideal deste dente (Fig. 6B). Ja no step 19, foi
removido os attachtments dos caninos inferiores e incisivo central inferior esquerdo; nesta etapa
ja é possivel observar um melhor engrenamento entre as arcadas com caninos em Classe | (Fig.
6C).

Ap0s 20 etapas, foi obtido arcos bem alinhados, caninos em Classe |, fechamento dos
diastemas, exceto em incisivos centrais superiores e, obtencdo de espago para reabilitacdo

protética dos espacos edéntulos (Fig. 7).
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Figura 7 — Fotografias intra-bucais pos-tratamento ortoddntico.

Foi mantido o uso do ultimo alinhador em tempo integral até a instalacdo dos implantes
e PSls dos pré-molares e molares superiores ausentes (dentes 14, 24, 16, 17 e 26). Apds a
instalacdo das PSls, foi feito um novo escaneamento digital da arcada dentaria superior para
confec¢do de uma nova contengdo ortodontica ClearCorrect, que devera ser utilizada por 6
meses em tempo integral e, apds, somente para dormir por, no minimo, 12 meses. E, na arcada

inferior, foi instalada contencdo ortodéntica fixa lingual 3x3.

DISCUSSAO

O caso apresentado demonstra um tratamento ortoddntico hibrido e multidisciplinar, em
uma ma oclusdo severa de alta complexidade, com multiplas auséncias dentarias; utilizando a
ancoragem esquelética, com o uso de mini-implantes, para intrusdo de pré-molares inferiores e
a instalacdo de implantes e préteses inferiores, previamente ao tratamento ortoddntico com 0s
alinhadores ClearCorrect. Viabilizando, desta forma, o tratamento ortodontico com os

alinhadores transparentes e a finalizacdo da reabilitacdo protética, consequentemente.
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A utilizacdo da ancoragem esquelética como auxiliar no tratamento ortodéntico com

alinhadores transparentes, surge como alternativa facilitadora para os casos de mas ocluses
severas e complexas, otimiza os resultados com mecanicas mais simples, consequentemente,
reduz o tempo de tratamento ortodontico e, permite maior previsibilidade de
tratamento.®10-11.12.13

Buschang et al. demonstraram em 2014 que os alinhadores transparentes sé&o
recomendados para o tratamento de mas oclusdes simples a moderadas.'* Hoje sabemos que,
com a evolugdo do desenvolvimento dos alinhadores transparentes, podemos tratar mas
oclusBes severas, porém, nestes casos, devemos lancar mdo de recursos auxiliares para
viabilizar e ter uma maior previsibilidade de tratamento (tratamento hibrido); como o uso de
elasticos intermaxilares, reducédo interproximal, dispositivos de ancoragem temporéria, botes
linguais, bragos de forca e expansores fixos, 234712141516 Ng caso apresentado neste artigo foi
utilizado a ancoragem esquelética, com o uso de mini-implantes, para intrusao de pré-molares
inferiores e de implantes dentérios, previamente ao tratamento ortoddntico com os alinhadores
ClearCorrect. Visto que a extrusdo dos pré-molares inferiores inviabilizava a movimentacao
dentéria com os alinhadores transparentes e, impossibilitava a instalacdo de implantes e préteses
sobre implante (PSI’s) na area edéntula dos dentes antagonistas para a reabilitacdo oral. Da
mesma forma, o grande nimero de dentes inferiores ausentes inviabilizava ancoragem para 0s
alinhadores inferiores.

O tratamento ortodéntico com alinhadores transparentes apresenta muitas vantagens.
Sdo mais estéticos, confortaveis e de facil manutencdo comparados aos aparelhos fixos, isso
atrai especialmente os pacientes adultos em busca de um tratamento mais estético e
confortavel 231214151617 Qutra vantagem é a eficiéncia do tempo de consulta®!41>17;
considerando que os acompanhamentos foram agendados a cada 30 dias (1 més) e a duracgéo

das consultas €, em média, a metade do que a manutengdo com aparelhos fixos convencionais;
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e, por serem removiveis, os alinhadores facilitam a higiene bucal, ajudando na manutenc¢éo da

salide periodontal 318

Apesar das muitas vantagens do uso de alinhadores transparentes, ainda existem
limitagdes: méas oclusdes severas, casos complexos com multiplas auséncias dentérias e,
limitacdes de movimentos dentérios, como movimentos de corpo, rotagdes, extrusdes e intrusdo
severa.2'3'6'12'15

Em 2020, Haouili et al® avaliaram a eficacia da movimentagdo dentaria ortodontica com
alinhadores transparentes. A precisdo média dos alinhadores para todos os movimentos
dentérios foi de 50%; sendo a acuréacia da movimentacdo de intrusdo para os 1° pré-molares
inferiores de 63% e para os 2° pré-molares inferiores de 56%. E com relacéo a previsibilidade
de movimento com os alinhadores transparentes, Weir'® demonstra que a intrusdo de dentes
posteriores é previsivel com até 0,5mm de movimentacdo dentérias; até Imm é moderada e
acima de 1mm é dificil de ocorrer somente com os alinhadores transparentes.

Portanto, no caso apresentado neste artigo, foi feito o uso de mini-implantes e implantes
dentérios como facilitadores da movimentacdo de intrusdo dos pré-molares inferiores,
viabilizando o tratamento ortodéntico com alinhadores transparentes em uma ma oclusao de
alta complexidade. Tornando o tratamento multidisciplinar (ortoddntico e protético) mais

rapido, previsivel, confortavel e estético.

CONCLUSAO

Por meio do tratamento ortodontico hibrido, com alinhadores transparentes
ClearCorrect associados a ancoragem esquelética com mini-implantes e implantes dentéarios,
foi corrigida a mé oclusao possibilitando a reabilitacdo protetica;

O tratamento hibrido viabilizou o tratamento ortodontico com os alinhadores

transparentes, visto a complexidade do caso. E uma opcdo de tratamento estético, de tempo



18
reduzido, viavel e eficaz para casos mais complexos que envolvem movimentos dentarios

pouco previsiveis e limitados; desde que sejam consideradas as limitacdes dos alinhadores

transparentes.
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ANEXO

AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGEM

Autorizo, gratuita e espontaneamente, a utilizagao pelo Cirurgido-Dentista e pelo ILAPEO de minhas imagens intra orais e extra orais, assim
como modelos e dados relativos ao meu tratamento para as finalidades:
Publicacdo em revista cientifica; Pesquisa cientifica; Exposicio em congressos cientificos e Exposicio em aulas e semindrios com finalidade

de aprendizado.

A utilizacio deste material nao gera nenhum compromisso de ressarcimento, a qualquer preceito, por parte do Cirurgido-Dentista.
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na cidade de {1\.)6\ (QAA0AMIEG Estado 1 de Lt il doravante
denominado PACIENTE, autorizo aJJGC INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERIAIS
DENTARIOS S.A. - NEODENT,

pessoa jurfdica de direito privado, regularmente inscrita no
CNPJ/MF sob n° 00.489.050/0001-84, com sede na Avenida Juscelino Kubitschek de Oliveira, n°
3291, CIC, CEP 81.270-200, na cidade de Curitiba, Estado do Parana, doravante
denominada NEODENT, suas filiais nacionais e internacionais, empresas coligadas, subsidiarias
efou do mesmo grupo econdmico, a fazer uso de minha imagem, nome e voz, obtidas durante
documentagdo de meu tratamento odontolégico, em midia audiovisual, digital, eletronica efou
impressa (periodicos, publicagdes, congressos e eventos cientfficos, informativos, livros, catalogos,
revistas, jomais, folders e outros materiais de campanhas publicitarias e promocionais, dentre
outros), podendo divulga-los da maneira que melhor |he prouver, em qualquer veiculo de
comunicacio (radio, televisdo aberta ou fechada, internet, impressos, videos e filmes,
documentarios para cinema ou TV, etc.).

A presente autorizagdo é feita em carater gratuito e definitivo, e & valida em todo territério nacional
e internacional, ndo havendo qualquer limitagao quanto & localidade da divulgagao, nimero de
edigdes, reimpressdes, tiragens, exemplares e/ou formas de distribuicdo do material obtido.

O PACIENTE autoriza a NEODENT a efetuar as edigdes que considerar necessarias no material
obtido, através de cortes e reprodugdes, desde que tais edigdes n&o importem em distorgao de
contetdo, e que respeitem o direito de personalidade do PACIENT : §

Em razao do carater gratuito desta autorizagdo, o PACIENTE re
fins, que n&o tera direito, em tempo algum, a quaisquer valores em raz
imagem e voz pela NEODENT.

declara, para todos os

E, por assim ser, firmo a presente em duas vias de igual te:

Curitiba, C 3 de &_\MDM; de 202 O

=

7 &

Rua Benjamin Lins, 742 :
Curitiva | Parana | BR | CEP 80420-100
Tel. 155 41 2169-1000
neodent.com.br
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