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1. Capitulo de Livro

Eficiéncia e eficacia da movimentacao com alinhadores

Douglas Porto?

Ana Claudia Melo Toyofuku?
Marcela Villegas Vargas®
Augusto Ricardo Andrighetto*

1Mestrando em Odontologia, area de concentracdo Implantodontia pela Faculdade

llapeo (Curitiba/Brasil)

2 Mestre e Doutora em Ortodontia pela Unesp/Araraquara; Professora da Faculdade
llapeo (Curitiba/Brasil)

3 Mestre Profissional em Odontologia, area de concentragcdo Ortodontia pela
Faculdade llapeo (Curitiba/Brasil)

4 Mestre e Doutor em Ortodontia pela USP/SP; Professor da Faculdade Ilapeo
(Curitiba/Brasil)

Secdo | — Evidéncias cientificas

1.1. Introducéo

A qualidade dos resultados obtidos com o tratamento ortodontico tém sido foco de estudos
h& muitos anos. Nesse capitulo, apresentaremos alguns dos indices e metodologia que
podem ser usados para avaliacdo dos resultados de tratamentos ortoddnticos, além de
apresentar os resultados de Revisdes Sistematicas de Literatura a fim de ilustrar o estado

atual de conhecimento sobre a eficiéncia e eficacia dos tratamentos com alinhadores.

1.2.  Instrumentos de avaliacao

Instrumentos de avaliacdo, de forma geral, sdo indices que propdem uniformizar
a qualificacdo do resultado, independente da técnica ortodéntica usada e do profissional
executor. Esses instrumentos tém sido propostos para avaliacdo dos resultados dos
tratamentos ortoddnticos de forma objetiva utilizando os modelos finais e radiografias®™.
Dentre os métodos mais comumente usados podemos citar o OGS (Objective Grading

System), o PAR (Peer Assessment Rating). A seguir, descreveremos esses métodos.



1.2.1 Objective Grating System (OGS)

Em 1998, a Associacdo Americana de Ortodontia (American Board of Orthodontics -
ABO) desenvolveu uma ferramenta para avaliagdo da qualidade dos tratamentos
ortodonticos, o “Objective Grading System” (OGS), baseado em critérios estabelecidos
por meio de modelos de estudo e radiografia panoramica®. Esse método tem sido utilizado
na fase 11l do exame do Board Americano e Brasileiro em diversos estudos clinicos®®

com objetivo de padronizar de forma confiavel a avaliacdo dos casos apresentados.

Para aplicacdo do ABO OGS devem ser avaliadas as radiografias panoramicas e modelos

de estudo virtuais obtidos ap6s a finalizacdo dos casos.

O ABO OGS consta de 8 critérios: alinhamento, margens proximais, inclinagdo

vestibulo-lingual,

interproximais e angulagéo de raiz (Quadro 1).

relacBes oclusais,

contatos oclusais,

Quadro 1. Detalhamento da avaliacdo segundo o OGS.

sobressaliéncia, contatos

Critérios Detalhamento Condicao Pontuacéo
Alinhamento dos dentes 0<0,50 mm 0
Alinhamento anteriores e posteriores 0,50 mm -1 mm 1
>1mm 2/cada dente
Nivelamento das margens <0,50 mm 0
Margens proximais (exceto contato 0,50 mm -1 mm 1
proximais canino — 1° premolar e >1mm 2/cada contato
distal do 1° premolar inferior
Distancia das cuspides <1 mm (n&o considerar 1°°
Inclinacéio IingL_Jais a superficie plana premolares inferiores e distal 0
vestibulo-lingual apoiada na oc_IusaI dos dos 2°s molares)
dentes posteriores, em 1 mm-2mm 1/dente
ambos os lados >2mm 2/dente
As clspides vestibulares dos 0
inferiores e as cuspides
linguais dos superiores em
Contato oclusal | Avaliada na regido posterior | contato com as superficies
oclusais dos antagonistas
Distancia <1 mm 1/dente
Distancia > 1 mm 2/dente
Classificacéo de Angle (a Classe | 0
ocluséo posterior podera 1 -2 mm de desvio 1/dente
Relacao oclusal | ser finalizada em Classe Il >2mm 2/dente
ou lll, dependendo do tipo
de extracdo proposta)
L Com os modelos Contato 0
Sobressaliéncia . i
articulados, avaliar a
relacéo vestibulo-lingual até 1 mm 1/dente
entre os arcos maxilar e >1mm 2/dente
mandibular
Avaliados em vista oclusal <0,5mm 0




adjacente

Contatos 0,5mm-1mm 1/espaco

interproximais >1mm 2/espago
Raizes paralelas e 0
perpendiculares ao plano

. . . ' oclusal (excluir canino
Angulacéo da Avaliado em radiografia - ( 2 .) .
. A Raiz angulada e proxima ao 1/raiz

raiz panoramica :
dente adjacente
Raiz com contato com dente 2/raiz

De acordo com o critério proposto pelo ABO um caso com pontuacgéo superior a 30 é

considerado com finaliza¢&o inadequada.

1.2.2 Peer Assesment Rating (PAR)

No indice PAR (Peer Assessment Rating) proposto por Richmond et al.2, em 1992,

permite-se calcular o resultado do tratamento por meio da comparacao de modelos iniciais

e finais. E determinado um score para as varias caracteristicas que compdem uma ma

oclusao.

Sdo avaliados 11 componentes, Segmento superior do lado direito, Segmento

anterior superior, Segmento anterior do lado esquerdo, Segmento inferior do lado direito,

Segmento anterior inferior, Segmento inferior do lado esquerdo, Ocluséo posterior do

lado direito, Overjet, Overbite, Linha média e Oclusdo posterior do lado esquerdo

(Quadro 2).
Quadro 2. Detalhamento da avaliacdo segundo o PAR.
Critérios Condicéo Discrepéncia Score
0-—1mm 0
Segmentos posteriores
(superior/inferior; lado Apinhamento, 11-2mm 1
direito/lado esquerdo) espagamento, dentes 2.1—4mm 2
impactados (espaco para o
dente <4 mm) 4,1 -8 mm 3
Segmento anterior >8mm 7
Irregularidade Boa intercuspidacéo 0
Ocluséo posterior anteroposterior (Classe |, Il, 111)
(superior/inferior; lado Até meia unidade 1
direito/lado esquerdo) Topo a topo 2
Irregularidade vertical Sem discrepancia 0
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Mordida aberta em pelo
menos 2 dentes e superior
az2mm

Irregularidade transversal

Sem mordida cruzada

o

Tendéncia a mordida
cruzada

=

Mordida cruzada unitaria

Mordida cruzada multipla

Mordida cruzada vestibular
(mais que 1 dente)

AWIN

Overjet

Overjet

0-3mm

3,1-5mm

51-7mm

7,1—-9 mm

> 9 mm

Mordida cruzada anterior

Sem discrepéncia

1 ou mais dentes topo a
topo

RO~ |WIN|IFL|O

1 dente cruzado

2 dentes cruzados

Mais de 2 dentes cruzados

Overbite

Mordida aberta

Sem mordida aberta

<1lmm

1,1-2mm

2,1-3mm

>4 mm

Mordida profunda

<1/3

1/3-2/3

> 2/3

Recobrimento completo

Linha média

Desvio de linha média (no
caso de extracdo de
incisivo inferior ndo é
avaliado)

Coincidente — ¥ da largura
do incisivo inferior

OWIN|IRPOIRWIN|IFR|IO[RIWIN

Y4 - % da largura do
incisivo inferior

> 14 da largura do incisivo
inferior

Os scores obtidos podem ser classificados em trés categorias qualitativas:

melhorou fortemente, melhorou, piorou/ndo houve diferenca. Uma reducdo no PAR de

pelo menos 30% € necessaria para que o caso seja considerado “melhorou”. Uma reducao

de pelo menos 22 pontos para “melhorou fortemente”.

3

1.3. Eficiéncia e Eficacia no uso de alinhadores

A literatura conta com 6 Revisdes Sistematicas’*2 publicadas a partir de 2015 que

tem em comum o objetivo de avaliar o resultado do tratamento com alinhadores

transparentes. Dados desses estudos estdo descritos no Quadro 3.

10




Quadro 3. Detalhamento das Revisdes Sistematicas.

11

Reviséo PICOl/objetivo Estudos Amostra Instrumento de Andlise de Risco de viés Resultado/Concluséo
Sistematica incluidos (pacientes) | analise de Qualidade da
(total/desenho) Qualidade da Evidéncia
Evidéncia
Rossini et “Alinhadores sao | 11/ retrospectivos | 480 SBU (Swedish Moderada (6); | 63% - Efetivo em alinhamento e
al.”, 2015 efetivos no nao randomizados Council on Limitada (5) nivelamento
controle de (4); prospectivos Technology - Intrusdo de dentes
movimentos nédo randomizados Assessment in anteriores: média 0,72 mm.
ortoddnticos em (5); prospectivos Health Care) Comparéavel a técnica straight
pacientes sem randomizados (2) wire
crescimento?” - Extruséo: movimento
menos preciso com
alinhadores
- Rotagédo de canino: média
de 36% (valores maiores
quando realizado IPR).
Movimento pouco preciso
- Efetivo em movimento de
distalizacdo de corpo de 1,5
mm
- Necessario o uso de
acessorios, como
attachments, elasticos, etc
- Alinhadores indicados para
casos simples a moderados
Zheng et al.8, | Identificar e 4/ coorte (3); 252 Oxford centre for Nivel 2B (3); N&o foi possivel | - duragdo do tratamento com
2017 revisar a ensaio clinico evidence-based Nivel 1B (1) identificar alinhadores mais curta que

eficiéncia (tempo
de tratamento e
tempo de
cadeira),
efetividade
(indices oclusais)
e estabilidade a
longo-prazo de

randomizado (1)

medicine levels of
evidence

com ortodontia fixa

- menor tempo de cadeira e
menos consultas de
emergéncia

- ndo houve dados
suficientes para avaliar a
efetividade do tratamento

11
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tratamento com
alinhadores

- maior tendéncia a recidiva
com alinhadores (apenas 1
estudo)

- N&o ha dados suficientes
para concluir sobre a
efetividade do tratamento
com alinhadores

Papadimitriou
etal.%, 2018

Avaliar a
efetividade clinica
do sistema
Invisalign

22/Estudo Clinico
Randomizado (3);
Prospectivo (8);

retrospectivo (11)

1222

GRADE (The
Grading of
Recommendations
Assesment,
Development and
Evaluation

Moderada

Baixo (3);
Moderado (13);
Alto (6)

- Eficaz em correcéo de
overjet, discrepancias de
comprimento de arco e
distalizacdo de molares
superiores

- Limitado em expansdes de
corpo dos dentes posteriores,
rotacdo de caninos e
premolares, extrusdo de
incisivos e correcdo de
sobremordida

- tempo de tratamento mais
curto em casos simples sem
extracao

- Indicado usar attachments e
fazer sobrecorrecéo

- Tratamento com
alinhadores mais rapido que
ortodontia fixa em simples a
moderados, sem extracao, e
mais demorado em casos
complexos

- InclinagBes dentarias e
contatos oclusais estéo entre
as limitacfes de tratamento

Ke et al.10,
2019

“Alinhadores
transparentes
possuem
efetividade clinica

8/Ensaio Clinico
ramdomizado (2);
Prospectivo (1);
retrospectivo (5)

353

Newcastle-Ottawa

Ensaios
Clinicos
Randomizados
— Moderada,;

Nos ensaios
randomizados,
cada estudo teve
risco alto em

- Alinhadores séo capazes de
melhorar as méas oclusbes,
mas tratamentos com
braguetes produzem

12
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semelhante a Coorte - apenas um melhores contatos oclusais e
tratamento elevada critério. Nos inclinacao posterior vestibulo-
convencional com outros o risco foi | lingual.
braquetes?” baixo. - Alinhadores tém bom
controle na manutencédo da
inclinagdo dos dentes
durante alinhamento em
casos sem extracao.
- Casos de alinhadores
apresentam mais recidiva
pos-tratamento
Robertson et | Analisar a 7/Ensaio Clinico 254 GRADE - Nivel muito 1 estudo com - A maioria dos movimentos
al.l1, 2019 efetividade de Randomizado (1); baixo de alto risco de viés | dentarios ndo séo
alinhadores Coorte evidéncia: € 0s outros 6 suficientemente previsiveis
transparentes a retrospectivo (6) previsibilidade | com risco na terapia com alinhadores,
partir: a. da de moderado com exce¢do de movimentos
previsibilidade, b. movimentos horizontais;
dos resultados verticais - Previsibilidade de extrusdo
obtidos - Nivel de incisivos melhor se
comparados moderado de comparado a Revisbes
agueles da evidéncia: Sistematicas anteriores
ortodontia com movimentos - Refinamentos adicionais
aparelhos fixos mesiodistais, S&80 necessarios em quase
correcao de todos os casos para superar
rotacoes a previsibilidade baixa dos
- Nivel baixo tratamentos com alinhadores
de evidéncia:
movimentos
vestibulos-
linguais
Galan-Lopez | Avaliar se a 20/Ensaio Clinico SBU (Swedish - A: 2 estudos; | Score 2 (1); 3 - Alinhadores séo capazes de
et al.’?, 2019 | efetividade clinica | randomizado (2); Council on B: 7 estudos; (1); 4(3); 5 (4); 6 | alterar a distancia
do sistema Prospectivo (6); Technology C: 10 estudos | (5); 7 (1); 8 (3); 9 | intercanino, inter premolar e
Invisalign é Retrospectivo Assessment in 1) intermolar quando na

comparavel a

(11); Revisao
Sistematica (1)

Health Care)

presenca de apinhamento;

13
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Ortodontia
convencional

- Incisivos tendem a
vestibularizar e protruir
guando o apinhamento é
superior a 6 mm;

- Movimentos verticais sdo
dificeis;

- Correcdo de rotagéo é
dificil. Recomenda-se IPR
nos caninos;

- Attachments nao sad
necessarios na distalizagédo
de molar;

- Sexo e idade afeta o
movimento dentario tanto
com alinhadores como com
aparelho fixo;

- O controle radicular &
melhor com aparatologia fixa;
- A maior parte dos
movimentos dentarios ocorre
durante as primeiras
semanas de uso dos
alinhadores;

- Inclinagéo vestibulo-lingual
e contatos oclusais sao mais
dificeis com alinhadores.

14
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Para identificacdo do grau de viés e da qualidade das revisdes sistematicas disponiveis decidiu-se pela utilizacdo da ferramenta AMSTAR
(Assessing the Methodological Quality of Systemathic Review)™ (Quadro 4).

Rossini et al.7, | Zheng et al.8, | Papadimitriou | Ke et al.19, Robertson et | Galan-Lopez et al.'?
2015 2017 etal.?, 2018 2019 al.’1, 2019 2019
1. A pergunta da pesquisa e os critérios de
inclusdo para a reviséo incluem os nao sim nao sim sim sim
componentes do PICO?
2. A revisédo estabelece de forma explicita
0s métodos utilizados antes da conducédo . . . . . . . . . . .
o S . sim parcial sim parcial sim parcial sim sim parcial sim parcial
da revisao e as justificativas para quaisquer
desvios significativos do protocolo?
3. Os autores explicam os critérios de
selecdo de desenhos de estudo a serem nao nao nao nao nao nao
incluidos na revisao?
4. Os autores utilizam uma estrategia de sim parcial sim parcial sim parcial sim parcial sim sim
busca detalhada?
5. Os autores realizam a seleg&o dos . . . . . ~
) sim sim sim sim sim nao
estudos em duplicata?
6. Os autores realizam a extragéo dos . . . . . ~
_ sim sim sim sim sim nao
dados em duplicata?
7. Os autores expdem uma lista dos artigos ~ . ~ . . . ~
. o N nao sim nao nao sim parcial nao
excluidos e a justificativa das exclusées?
8. Os autores descrevem os artigos . . . . . . . . .
. . .. sim parcial sim sim sim parcial sim parcial sim
incluidos com detalhes suficientes?
9. Os autores utilizam técnica satisfatéria
para avaliar o risco de viés nos estudos sim parcial nao sim sim sim sim parcial
incluidos na revisao?
10. Os autores relatam as fintes de
financiamento dos estudos incluidos na nao nao nao nao nao néao

revisao?

15



11. Caso tenha sido feita meta-analise, os
autores usam métodos estatisticos
adequados?

sem meta-
andlise

sem meta-
analise

sim

sem meta-
andlise

sem meta-analise

12. Caso tenha sido feita meta-andlise, os
autores avaliam o impacto do risco de viés
nos resultados da meta-analise ou outra
sintese de evidéncia?

sem meta-
andlise

sem meta-
analise

sim

sem meta-
andlise

sem meta-analise

13. Os autores consideram o risco de viés
nos artigos individuais ao
interpretar/discutir os resultados da
revisao?

sim

sim

sim

sim

sim

14. Os autores explicam de forma
satisfatoria e discutem qualquer
heterogeneidade observada nos resultados
da reviséo?

sim

sim

sim

sim

15. No caso de haver sintese quantitativa,
0s autores realizaram investigagao
adequada dos viéses de publicacéo (viés
de pequeno estudo) e discutem como pode
impactar os resultados da revisdo?

sem meta-
analise

sem meta-
analise

sim

sem meta-
analise

sem meta-analise

16. Os autores relatam fontes de conflito de
interesse, incluindo financiamento que
tenham recebido durante a conduc¢éo da
revisdo?

sim

sim

sim

sim

sim

16
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1.4.

17
Consideracdes Finais

Apesar do crescente nimero de estudos clinicos recentemente publicados sobre

alinhadores, ainda ha baixa evidéncia sobre a eficiéncia deste tipo de tratamento, evidenciada

em revisGes sistematicas recentemente publicadas’*2,

1.5.

10.
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Secdo Il — Consideracgdes clinicas

Na secdo | deste capitulo vimos alguns dos indices de avaliacdo de tratamento
comumente utilizados em Ortodontia além dos resultados de Revisdes Sistematicas de
Literatura acerca da eficiéncia e eficdcia do tratamento com alinhadores. Nesta secdo
ilustraremos a avaliagdo de resultados de tratamentos com alinhadores por meio de alguns
exemplos clinicos que refletem situacdes clinicas de baixa, moderada e alta complexidade de

tratamento.

11.1 Diagnéstico, planejamento e conducdo de um caso clinico de baixa complexidade

O diagnostico e planejamento de um caso clinico indicado para tratamento com
alinhadores segue a mesma sequéncia de casos clinicos que serdo tratados com aparelhos fixos
tradicionais.

Com base na avaliagcdo clinica inicial e documentacdo é realizado diagnostico e
identificacdo da complexidade do caso (Figura 1). As imagens radiograficas (Figura 2) e
modelos de estudo (Figura 3) sdo auxiliares fundamentais no diagnostico e planejamento do

tratamento.

18
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Figura 1. Situacdo clinica inicial. Paciente com face simétrica, perfil reto, classe | de Angle, mordida profunda,
apinhamento anteroinferior e anterossuperior, linhas médias superior e inferior coincidentes com a da face.

Figura 2. A. Telerradiografia de Perfil (SNA = 79,14°, SNB = 74,61°, SN.Gn = 73,25°, SNGoMe = 39,859, 1.1 =
121,799, 1.NA = 250, 1-NA = 5,09 mm, 1.NB = 28,62°, 1-NB = 6,15 mm, FMA = 28,66°, IMPA = 94,17°). B.
Radiografia panoramica.

Ap0s planejamento, o set up virtual permite a visualizagdo das etapas da correcdo e a
previsdo de tempo de tratamento ativo (Figura 3).
19
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Figura 3. Set up virtual aprovado. Previsdo de 13 etapas de tratamento (6 ¥2 meses considerando a troca de cada
par de alinhadores a cada 2 semanas). No set up sdo identificados o uso de attachments e a necessidade de IPR.

Alguns aspectos sdo essenciais para 0 sucesso do tratamento com alinhadores, dentre
eles, a colaboracdo do paciente quanto ao uso adequado dos mesmos, e 0 acompanhamento
criterioso do profissional ao comparar a situacdo clinica em cada estagio do tratamento, com

aquela prevista no planejamento virtual (Figura 4).

20
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Figura 4. Comparacdo entre a situagéo clinicae a propsta virtual no step 6 do tratamento.

Essa comparacdo deve ser feita em cada etapa, e qualquer divergéncia com a proposta
virtual devera ser analisada e a conduta do profissional definida. Podera ser necessario melhorar
a colaboracdo do paciente no uso, aumentar o tempo de uso de cada alinhador e, até mesmo,
podera ser necessario uma revisdo do tratamento. Nesse caso, escaneamentos e imagens clinicas
atualizadas deverdo ser enviadas juntamente com a indicac¢do do novo planejamento.

Em casos nos quais ndo ha nenhuma intercorréncia no tratamento, na etapa final do
planejamento devera ser observada concordancia fiel entre o resultado previsto virtualmente e

a situacdo clinica do paciente (Figura 5).

21
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Figura 5. Comparacdo entre a situagdo clinica e a proposta virtual apos step final do tratamento.
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11.2 Diagnéstico, planejamento e conducdo de um caso clinico de moderada a alta
complexidade

Com base na avaliacao clinica inicial e documentacao foi realizado diagndstico e
identificacdo da complexidade do caso (Figura 1). Utilizamos também as imagens
radiograficas (Figura 2) e modelos de estudo digitais como auxiliares fundamentais no
diagndstico e planejamento do tratamento.

Figura 1. Situagdo clinica inicial. Paciente com face simétrica, perfil convexo, linha média inferior desviada 1
mm para a direita. Auséncia multipla de dentes.
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Figura 2. A. Telerradiografia de Perfil (SNA = 90,68°, SNB = 81,64° SN.Gn = 65,42°, SNGoMe = 32,28°, 1.1 =
116,26° 1.NA =12,50° 1-NA = 2,32 mm, 1.NB = 42,20° 1-NB = 9,53 mm, FMA = 25,24° IMPA = 108,28°).
B. Radiografia panordmica mostrando auséncia de alguns dentes superiores.

O planejamento constou de indica¢do de extracdo do resto radicular do dente 15 e
manutencgdo do espaco para posterior reabilitagdo com implantes, abertura do espaco do dente
25 para posterior reabilitacdo e correcdo de rotacdo do 1° pré-molar superior esquerdo. O set up
virtual aprovado indicou 29 etapas.

Durante o tratamento, a cada consulta foi realizada a comparacao entre a situagdo real em

boca e o planejamento virtual (Figura 5).
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Figura 5. Situagdo clinica e planejamento virtual na etapa 4.

Ao final da etapa 29 foram realizados os implantes dentarios e instalacdo das préteses

provisorias (Figura6 e 7).

Figura 6. A. Vista oclusal superior ap6s instalacdo do implante em regido de molar. B. Vista intrabucal frontal.
C. Vista oclusal inferior ap6s instalacdo de implantes inferiores do lado direito. D. Radiografias intrabucais.
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Figura 7. A.B.C. Situacdo clinica final ap6s instalacdo das proteses provisorias.
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RESUMO

Objetivo deste artigo € demonstrar as varias alternativas de tratamento para pacientes que
necessitam de reabilitacdo extensa e pouca disponibilidade dssea. Neste estudo relatamos um
caso clinico onde o planejamento e a prototipagem foram de extrema importancia para o
sucesso do tratamento, os modelos 3d auxiliam n&o sé para cirurgias guiadas mas também para
o planejamento laboratorial e protético,obtendo maior previsibilidade nos tratamentos. Neste
relato de caso foi confeccionado modelos apartir da tomografia e elaborado um guia 6sseo para
auxiliar no momento cirdrgico. Concluimos que essa técnica aumentaria as chances de éxito
nos implantes e previsibilidade do tratamento

Palavras-chave: Tomografia; Prototipagem; Protocolo cirdrgico; Guia 0sseo, implantodontia

ABSTRACT

The aim of this article is to demonstrate the various treatment alternatives for patients who require
extensive rebalitation and poor bone availability. In this study we report a clinical case where planning
and prototyping were extremely important for the success of the treatment, the 3d models help not only
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for guided surgeries but also for laboratory and prosthetic planning, achieving greater predictability in
treatments. In this case report, models were made from the tomography and a bone guide was elaborated
to assist in the surgical moment. We concluded that this technique would increase the chances of implant
success and treatment predictability.

Keywords: Tomography; Prototyping; Surgical protocol; Bone guide; implantology

INTRODUCAO

O objetivo do relato deste caso € dar ferramentas de previsibilidade e diminuir as
chances de insucesso para o cirurgido dentista nas reabilitacGes extensas envolvendo implantes,
substituindo provaveis enxertos 0sseos ou cirurgias mais invasivas como 0s implantes
zigomaticos.

A reabilitacdo de pacientes desdentados parcial e total por meio de proteses
implantossuportadas € considerada altamente previsivel e muito bem-sucedida®. Com o advento
da tecnologia e desenvolvimento da engenharia médica para facilitar e dar previsibilidade nas
cirurgias, sentiu-se a necessidade de introduzi-las na implantodontia em meados dos anos 90
(GOIATO; SANTOS; PESQUEIRA; MORENO; SANTOS; HADDAD, 2011).

Essas técnicas de prototipagem rapida foram introduzidas na década de 1980 no campo
da engenharia para a fabricacdo de um modelo s6lido baseado em um arquivo computado. Ap6s
a sua introducdo no campo biomédico, surgiram diversas aplicacGes para a fabricacdo de
modelos para facilitar o planejamento e simulacao cirargica em implantologia, neurocirurgia e
ortopedia, bem como para a fabricacdo de proteses maxilofaciais. Assim, a literatura descreve
a evolucéo da técnica de prototipagem rapida na area da saude, que permitiu técnica mais facil,
melhores resultados cirargicos e confeccdo de proteses maxilofaciais a cirurgia de implante
guiada simplifica a execucédo de procedimentos de colocacdo de implantes e oferece resultados
clinicos excelente. O planejamento digital do implante permite o diagndstico preciso do local
do implante e a visualizagdo virtual da restauragdo protética final. Os beneficios clinicos

adicionais incluem a reducéo do tempo cirurgico e uma menor taxa de complicagdes, levando
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a uma maior aceitagéo e satisfacdo do paciente. No entanto, todas as vantagens assumidas da

cirurgia de implante guiada em relagdo as cirurgias tradicionais dependem da execucao precisa
do plano de implante virtual. (YAFI; CAMENISCH; AL-SABBAGH, 2019).

Citando um dos beneficios do planejamento digital e 3D com as prototipagens é a carga
imediata em implantes bem posicionados, Por definicdo, o carregamento dos implantes pode
ser considerado imediato quando uma restauracao fixa em fungdo oclusal é fornecida dentro de
48 horas apds a colocacdo do implante?3. A carga imediata na mandibula é uma abordagem
bem documentada e cientificamente validada para sobredentaduras e proteses fixas; bons
resultados com evidéncia cientifica inferior podem ser obtidos para carga imediata na maxila ®.
Sobre as prototipagens, ela € uma expressao que representa um conjunto de tecnologias aditivas
baseadas na construcdo de estruturas fisicas tridimensionais, camada por camada, a partir de
seus respectivos modelos digitais. Primeiramente, o0 modelo digital é fatiado, e suas secfes
transversais sdo reproduzidas fisicamente por meio de processos automatizados de construcao
camada por camada em matérias-primas como po, solido ou liquido. As tecnologias RP
permitem a fabricacdo dessas estruturas fisicas tridimensionais, conhecidas como prot6tipos
rapidos, sem emendas, com geometrias complexas e contendo partes moveis dificeis ou mesmo
impossiveis de serem obtidas por outras técnicas de construcdo. (GOIATO; SANTOS;
PESQUEIRA; MORENO; SANTOS; HADDAD, 2011).

A fabricacdo de uma réplica sélida da anatomia de um paciente simplifica os
procedimentos cirurgicos e protéticos. Os modelos auxiliam no diagnostico, planejamento
cirurgico e simulacdo, confeccdo de implantes personalizados, confeccdo de proteses
maxilofaciais e comunicacéo entre profissional e paciente para melhorar a compreensao, realcar

informagdes adequadas sobre o caso e reduzir o tempo cirdrgico em 20%3.

RELATO DO CASO
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Paciente 39 anos , sexo masculino, usuario de protese total removivel superior e protese

parcial removivel inferior, procurou o Faculdade llapeo (ILAPEO, Curitiba PR) para
reabilitagcdes fixas sobre implante nas regides superior e inferior, queixando-se da “falta de
qualidade de vida e mastigagdo ruim”. A primeira consulta foi tirada as fotos iniciais e rx

panoramico para inciar o planejamento protético e reabilitador do paciente.

Figura 1 (a e b)- a: Foto oclusal para diagndstico superior; b: Foto oclusal inferior

Firuga 3- Radiografia Panoramica para diagnostico

Ap0s diagndstico foi proposto para o paciente 2 protocolos Bramnermark superior e
inferior dento de um planejamento reverso, onde confeccionamos toda a parte protética antes e
depois executamos a parte cirtrgica . No planejamento foi decidido reabilitar primeiro a parte
inferior e posteriormente com a confeccdo um guia 6sseo, feito apartir da prototipagem da

maxila (devido a grande atrofia maxilar).
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Depois da confeccao e montagem das proteses foi elaborado um guia multifuncional para

o protocolo inferior supondo a carga imediata e moldagem e entrega da prétese inferior, foi
elaborado uma protese provisoéria total superior, incluido também no diagnostico e plajemento
da futura reabilitacdo, j& que, a prétese total nos dard a previsibilidade de enxertia de

preenchimento ou ndo, também restabelece uma nova DVO (dimensao vertical de oclusao).

Figura 4 (a e b): Montagem das proteses antes da cirurgia e avaliagdo estética da montagem dos dentes

Ap0s a reabilitacdo inferior, que daré referéncia pra montagem superior. Partimos para
a confeccdo de um modelo 3d para o planejamento dos implantes superior. Apos a avalia¢do
tomogréfica foi elaborado apartir da tomografia e auxiliado pela prétese provisoria foi
prototipado uma maxila 3d com a finalidade de planejamento e elaboracdo de um guia 6sseo

para auxiliar a instalagédo dos implantes.

Figura 6- Corte tomografico demonstrando deficiéncia dssea vertical
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Figura 7 (a e b)- Cortes Tomograficos demonstrando deficiéncias 6sseas horizontais necessitando
planejamento muito bem elaborado da instalacdo dos implantes.

Aiilali)ty

deum

O modelo feito em resina foi elaborado pela empresa Neondent® Curitiba PR, onde
foi admitido a tomografia em formato Dycon, e utilizado a prépria prétese ja instalda

anteriormente para a padronizacdo do modelo .

Figura 9(a,b, c) - Modelo impresso da maxila atréfica para a confecgéo do guia 6sseo

Para confeccdo do guia propriamente dito, foi utilizado uma luz de led de comprimento
azul para identificac&o dos espacgos pneumatizados onde os implantes deverdo se desviar como
na figura 12. Também foram usados cilindros guias e resina acrilica vermelha (Pattern ®) para

unido desses cilindros como mostra a figura 13b e 14.
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Figura 13 (a e b)- a: Cilindros para confecc¢éo do guia e unido com resina acrilic
b: unido dos cilindros com resina acrilica vermelha

Figura 14- Guia elaborado pré- cirurgia

Apartir da protese total ja instalada foi criado também um guia multifuncional para a

moldagem dos implante pés cirdrgicos, com a previsdo da carga imediata, também para auxilio
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da montagem dos dentes na prétese protocolo (figura 16). No momento cirdrgico utilizamos 6

implantes GM neodent Acqua 3,5x 10 mm, foi utilizados de técnica anestesica infiltrativa,
infra-orbital bilateral, bloqueio naso-palatino e palatino maior bilateral. As solugdes anestésicas
utilizadas foram Mepivacaina 2% e Articaina 4%. Incisoes muco-periostais com a lamina 15c
e incisdes obliquas bilaterais nas regides de primeiros molares foram empregadas na cirurgia

proposta.

Figura 17 (a e b)- a: Exposicdo do 0sso '
b: prova do guia 6sseo para perfuracdo inicial,

Figura 19 (a;b) — a: Pinos guia para instalacdo b: instalacdo dos 6 implantes GM cone morse Neodent ®
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Mesmo com alta previsibilidade dos implantes foi decidido no momento cirargico néo
realizar a carga imediata pelo fato da densidade 6ssea e de que dois implantes ndo apresentaram
carga suficiente para carrega-los imediatamente, aguardamos 4 meses e reabrimos os implantes
e moldamos para elaboracédo da protese protocolo. O planejamento foi elaborado de forma que
ndo haja necessidade de enxertos ou utilizacdo de implantes longos ou zigomaticos, por isso

consideramos 0 sucesso da cirurgia apés a confeccao da protese.

Figura 21- Radiografia panoramica final

P

Figura 22 - Aspecto Final da protese protocolo
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DISCUSSAO

No presente caso apresentado aponta alta previsibilidade nos implantes instalados onde
hd um estudo prévio em modelos prototipados resultando em posi¢des de implantes mais
precisas, mas menor probabilidade de estabilidade priméria quando comparadas as da cirurgia
a méo livre em um Unico espaco edéntulo’®. Esta técnica tem sido Util para o planejamento
cirargico e confeccgdo de proteses e implantes. Além disso, tem sido utilizado para planejamento
e simulacdo de cirurgias, melhoria da qualidade diagnostica, fabricacdo de implantes,
informacdes sobre a cirurgia ao paciente, orientacdo durante a cirurgia e confeccao de proteses
bucomaxilofaciais com maior precisdo®. As vantagens relatadas nos estudos sdo tempo
cirargico reduzido (de 16% para 41%), entre planejamento e revisao do procedimento cirdrgico
previamente a cirurgia, confeccdo precisa das proteses e método didatico para o ensino de
anatomia. Além disso, esta técnica permite uma melhor compreensdo do paciente sobre sua
patologia e o procedimento a ser realizado®®. Existem 4 finalidades para o modelo
tridimensional utilizado para o planejamento cirargico: (1) selecdo da intervencdo adequada
(observacdo, embolizagdo cirdrgica, cirurgia ou radiocirurgia), (2) avaliagdo do risco operatério
em casos cirurgicos, (3) visualizacdo das relacdes entre a patologia e o estado normal, bem
como selecdo da cirurgia ndo invasiva e pos-operatorio, e (4) localizacdo das lesdes
intraoperatdrias com imagens de video. Os modelos também foram utilizados para melhorar a
formacao dos profissionais®. O posicionamento dos implantes devem ser executados ndo apenas
em relacdo a situacdo anatdmica, mas também em relacdo as demandas proteticas. Alguns
estudos apontam a interacdo prototipagem x planejamento protético extremamente favoravel
para 0 sucesso da reabilitacio®. Os resultados deste estudo indicam que a combinagdo do
processo de planejamento cirdrgico estereolitografico e técnicas cirargicas relacionadas séo
muito precisas e capazes de garantir resultados previsiveis de acordo com Mounier et. al 2020.

Porém em alguns autores relatam a falta de estudos e pesquisas cientiticas sobre a abordagem
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proposta. Mais estudos com amostras maiores seriam necessarios para validar o fluxo de

trabalho apresentado®.

CONCLUSAO

Concluimos que apesar de ndo obtermos a carga imediata em alguns implantes do caso

clinico, obtivemos grande previsibilidade e sucesso na reabilitacdo tardia do protocolo

cirargico. O estudo prévio e o planejamento em maxilas prototipadas sdo uma étima opcao para

reabilitacbes onde o paciente ndo pode ser submetido a enxertos ou implantes zigomaticos,

tendo resultados satisfatorios e em tempo reduzido.

REFERENCIAS

1.

Laleman I, Bernard L, Vercruyssen M, Jacobs R, Bornstein M, Quirynen M. Guided
Implant Surgery in the Edentulous Maxilla: A Systematic Review. The International
Journal of Oral & Maxillofacial Implants. 2017;31:5s103-17.

Al Yafi F, Camenisch B, Al-Sabbagh M. Is Digital Guided Implant Surgery Accurate
and Reliable? Dental Clinics of North America. 2019 Jul;63(3):381-97.

Goiato MC, Santos MR, Pesqueira AA, Moreno A, dos Santos DM, Haddad MF.
Prototyping for Surgical and Prosthetic Treatment. Journal of Craniofacial Surgery.
2011 May;22(3):914-7.

Yu-Jen Wu A, Hsu J-T, Fuh L-J, Huang H-L. Corrigendum to “Biomechanical effect
of implant design on four implants supporting mandibular full-arch fixed dentures:

in vitro test and finite element analysis” [Journal of the Formosan Medical Association
119 (2020) 1514-1523]. Journal of the Formosan Medical Association. 2021
Jan;120(1):567.

Venezia P, Torsello F, Santomauro V, Dibello V, Cavalcanti R. Full Digital Workflow
for the Treatment of an Edentulous Patient with Guided Surgery, Immediate Loading
and 3D-Printed Hybrid Prosthesis: The BARI Technique 2.0. A Case Report.
International Journal of Environmental Research and Public Health. 2019 Dec
17;16(24):5160.

Mounir S, Mounir M, Gibaly A. Full-staged digital and prosthetic guided protocol for
the insertion of dental implants in autogenous free bone grafts after reconstruction of
segmental mandibular defects. Oral and Maxillofacial Surgery. 2020 Apr
14;24(2):189-201.

37



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

38

Al Yafi F, Camenisch B, Al-Sabbagh M. Is Digital Guided Implant Surgery Accurate
and Reliable? Dental Clinics of North America. 2019 Jul;63(3):381-97.

Sammartino G, Valle AD, Marenzi G, Gerbino S, Martorelli M, di Lauro AE, et al.
Stereolithography in Oral Implantology A Comparison of Surgical Guides. Implant
Dentistry. 2004 Jun;13(2):133-9.

Derksen W, Wismeijer D, Flugge T, Hassan B, Tahmaseb A. The accuracy of
computer-guided implant surgery with tooth-supported, digitally designed drill guides
based on CBCT and intraoral scanning. A prospective cohort study. Clinical Oral
Implants Research. 2019 Sep 9;30(10):1005-15.

D’haese J, Van De Velde T, Komiyama A, Hultin M, De Bruyn H. Accuracy and
Complications Using Computer-Designed Stereolithographic Surgical Guides for Oral
Rehabilitation by Means of Dental Implants: A Review of the Literature. Clinical
Implant Dentistry and Related Research. 2010 May 11;14(3):321-35.

Smitkarn P, Subbalekha K, Mattheos N, Pimkhaokham A. The accuracy of single-
tooth implants placed using fully digital-guided surgery and freehand implant surgery.
Journal of Clinical Periodontology. 2019 Jul 19;46(9):949-57.

Tannyhill RJ, Jensen OT. Computer Simulation and Maxillary All-on-Four Surgery.
Oral and Maxillofacial Surgery Clinics of North America. 2019 Aug;31(3):497-504.

Malo P, Rangert B, Nobre M. All-on-4 Immediate-Function Concept with Branemark
SystemR Implants for Completely Edentulous Maxillae: A 1-Year Retrospective
Clinical Study. Clinical Implant Dentistry and Related Research. 2005 Jun;7(s1):s88—
94,

Cooper L, De Kok 1J, Reside GJ, Pungpapong P, Rojas-Vizcaya F. Immediate Fixed
Restoration of the Edentulous Maxilla After Implant Placement. Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery. 2005 Sep;63(9):97-110.

Smitkarn, Palita, et al. “The Accuracy of Single-Tooth Implants Placed Using Fully
Digital-Guided Surgery and Freehand Implant Surgery.” Journal of Clinical
Periodontology, vol. 46, no. 9, 19 July 2019, pp. 949-957, 10.1111/jcpe.13160.

Karayazgan-Saracoglu, Banu, et al. “Fabrication of an Auricular Prosthesis Using
Computed Tomography and Rapid Prototyping Technique.” Journal of Craniofacial
Surgery, vol. 20, no. 4, July 2009, pp. 1169-1172, 10.1097/scs.0b013e3181acdb95.
Accessed 24 Nov. 2020.

38



ANEXO
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AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGEM

Autorizo, gratwita e espontaneamente, a utilizagio pelo Cirurgido-Dentista e pelo ILAPEO de minhas imagens intra orais e extra orals, assia
como modelos e dados relativos ao meu tratamento para as finalidades:

Publicago em revista cientifica; Pesquisa cientifica; Exposigio em congressos cientificos e Exposicio em aulas e seminarios com finalidade

de aprendizado.

A utilizagao deste material ndo gera nenhum compromisso de ressarcimento, a qualquer preceito, por parte do Cirurgido-Dentista.
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