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RESUMO

A abordagem ortoddntica interceptativa tem como finalidade tratar e evitar o agravamento de futuros
problemas de ma oclusdo que podem impactar tanto a estética quanto no bem-estar geral do paciente. Os
alinhadores ortodénticos ganharam espaco no mercado e favoritismo pelos pacientes devido a auséncia de
restricdo alimentar e de pecas coladas dente-a-dente, além de serem placas removiveis, que envolvem toda
a coroa dentéria e 1/3 da porgdo gengival e transparentes. O objetivo deste trabalho é relatar o
acompanhamento ortoddntico desde a ortopedia até a finalizagdo do caso com a utilizacdo de alinhadores
ortodonticos transparentes. Paciente feminino, 26 anos, Classe |1, 2, iniciou os cuidados ortodonticos aos
12 anos e 5 meses com ortopedia, finalizando o tratamento com alinhadores transparentes. Para atingir as
movimentacdes ortodonticas desejadas, Attachments (ATT) e Interproximal Reduction (IPR) foram
executados no decorrer do tratamento. A queixa principal da paciente foi resolvida, 0 engrenamento de
caninos e molares estabelecidos em classe |, auséncia de diastemas e pontos de contato entre todos os dentes
foram alcancados. Com esse acompanhamento clinico, pode-se concluir que a oclusdo dentaria € um
processo dindmico e em constante mudanca, devido a acomodagdo muscular, crescimento e conforto
mastigatario.

Palavras-chave: Ortodontia Preventiva; Crescimento e Desenvolvimento; Alinhadores Transparentes;
Estética Dentéria.

ABSTRACT

The orthodontic interceptive approach has the objective of treat and prevent the worsening of future
malocclusion problems, which can impact both aesthetics and the patient's general well-being. Orthodontic
aligners have gained space in the market and favoritism among patients due to the absence of dietary
restrictions and tooth-to-tooth glued parts, in addition to being removable plates, which involve the entire
dental crown and 1/3 of the gingival portion, transparent. The objective of this work is to report the
orthodontic follow-up from orthopedics to the completion of the case with the use of transparent orthodontic
aligners. Female patient, 26 years old, Class Il, 2, started orthodontic care at the age of 12 years and 5
months with orthopedics, finishing the treatment with transparent aligners. To achieve the desired
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orthodontic movements, Attachments (ATT) and Interproximal Reduction (IPR) were performed
throughout the treatment. The patient's main complaint was resolved, the engagement of canines and molars
established in class I, absence of diastemas and points of contact between all teeth were achieved. With this
clinical monitoring, it can be concluded that dental occlusion is a dynamic and constantly changing process,
due to muscle accommodation, growth and chewing comfort.

Keywords: Preventive Orthodontics; Growth and Development; Orthodontic Appliances; Dental
Aesthetics.

INTRODUCAO

Ao focar no desenvolvimento saudavel dos dentes e ossos faciais, a ortodontia preventiva
e interceptativa desempenha um papel crucial na deteccdo e intervencdo precoce de problemas
ortodonticos, sejam dentes apinhados e desalinhados ou potenciais complicacdes esqueléticas®.
Esta abordagem interceptativa ajuda a evitar o agravamento de futuros problemas de ma ocluséo,
gue podem impactar tanto a estética quanto no bem-estar geral do paciente, diminuindo
potencialmente ou eliminando a necessidade de tratamentos mais invasivos, como extraces?.

A exigéncia estética, auséncia de restricdo alimentar e de pecas coladas aos dentes,
contribuindo para uma melhor manutencdo de higiene bucal, fez com que os alinhadores
ortoddnticos ganhassem espago no mercado e favoritismo pelos pacientes®“. Sdo placas removiveis
que envolvem toda a coroa dentaria e 1/3 da porgdo gengival, indicadas para uso por 22 horas
diarias, sendo retiradas para alimentacéo e higienizacao dentéria e a troca do par de alinhadores é
feita a cada 14 dias®.

O tratamento ortodéntico com os alinhadores requer a mesma documentacao utilizada para
0 planejamento da ortodontia convencional, ou seja, exames complementares (radiografia
panordmica e telerradiografia), fotos intra e extra-bucais, com excecéo dos modelos de estudo, que
devem ser digitais, obtidos através do escaneamento das arcadas, resultando em imagens no
arquivo STL (Stereolithography). O escaneamento intraoral permite a impresséo do modelo, a

analise das arcadas e oclusdo através de softwares especificos®>®. Completando as ferramentas de
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diagndstico, a avaliacdo clinica do paciente é indispensavel, consistindo de: Anamnese, Exame

clinico intra e extra bucal e a queixa principal do paciente. Ressaltando que é de inteira
responsabilidade do ortodontista o diagnostico, planejamento e conducéo do caso até a finalizagéo,
objetivando a satisfacdo do paciente®.

O conceito de “setup” como configurar/planejar permite maior previsibilidade do
tratamento ortoddntico, uma vez que o ortodontista consegue, através das ferramentas do software,
realizar movimentacOes dentérias, verificar o quanto o dente terd que ser distalizado, modificar o
formato da arcada dentéria e quais movimentos serdo executados em cada etapa do tratamento.
Assim, o dentista tem uma precisdo da movimentagédo, antes mesmo do dispositivo estar em boca,
conseguindo passar ao paciente o tempo de duragdo de tratamento com maior precisio®.

Em alguns casos, a falta de espaco nas arcadas pode ser solucionada com pequenos
desgastes interproximais (Interproximal Reduction-IPR ou stripping), ndo ultrapassando a
espessura de 50% do esmalte (0,5mm para dentes posteriores e 0,25mm para dentes anteriores) e
indicados ap0s avaliacdo criteriosa de cada dente em relacdo a condicdo dos tecidos (dentario,
0sseo e gengival) e a auséncia de leses cariosas nos mesmo. Para a realizacéo do IPR esta indicado
0 uso de tiras de lixa metalicas, discos segmentados, brocas ou tira metalica de lixa em peca de
mao®.

Realizar a movimentacdo dentaria com os alinhadores ortodonticos requer conhecimento
de biomecanica e da limitacdo que o material plastico oferece pela lisura de superficie. Para
garantir a movimentacdo e melhorar a retentividade do dispositivo ao dentes, sdo utilizados os
Attachments (ATT)>’. Eles podem apresentar diferentes tamanhos e formatos, de acordo com o
tipo de movimento planejado para cada dente. Podem ser horizontais ou verticais, elipsoides,
retangulares ou retangulares biselados®. Os elésticos intermaxilares também podem ser utilizados
como mecanicas auxiliares, com a possibilidade de serem empregados desde o inicio do tratamento

ou apos algumas etapas, conforme a necessidade do tratamento do paciente®.
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O objetivo deste trabalho é relatar o acompanhamento ortodéntico de uma paciente desde

a ortopedia até a finalizagdo do caso com a utilizagdo de alinhadores ortod6nticos transparentes.

RELATO DE CASO

Paciente género feminino, 26 anos iniciou 0 acompanhamento ortodéntico aos 12 anos e 5
meses (Figura 1), com queixa de “laterais girados”. Ao exame clinico, apresentava denti¢do mista,
auséncia de lesGes cariosas, dente 16 cruzado, laterais superiores girovertidos, acentuado desvio
de linha média inferior para direita, palato atrésico, Classificacdo de Angle: Classe Il, 2, incisivos
inferiores lingualizados (Figura 2). Na radiografia panoramica (Figura 3) pode-se observar a
presenca dos dentes 13 e 23, mesioangulados, sobrepostos a raiz dos laterais, dentes 64 e 74 em
estagio final de esfoliagcdo. J& os dentes 53 e 63, sem sinais de reabsor¢do. Presenca dos germes

dentérios dos 4 terceiros molares em estagio 4 de Nolla.

Fig.1. A- Foto extrabucal frontal inicial; B- Foto incial de perfil; C- Foto incial sorrindo, aos 12 anos
e 5 meses.

= i
Fig 2. Fotos intrabucais iniciais: A- Mordida lado direito; B- Mordida frontal; C-Mordida lado esquerdo.



Fig.3 Radiografia panoramica inicial.

Na telerradiografia de perfil inicial (Figura 4), os angulos FMA reduzido (18°, norma 25°)

e SN.GoGn reduzido (26,2°, norma 32°) confirmam o padrdo facial de crescimento horizontal.

Fig.4 Telerradiografia de perfil inicial

Com a finalidade de descruzar o dente 16, melhorar a forma do palato e ganhar perimetro
do arco maxilar, foi instalado um aparelho disjuntor ortopédico tipo Haas, com ativagdo de ¥ de

volta pela manha e % de volta a noite, por 10 dias e posterior travamento. Durante o periodo de
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ativacdo do aparelho, os dentes 64 e 74 esfoliaram e foi sugerido a remocéao de 53 e 63 para que

na estabilizacdo do mesmo, fosse realizada a colagem cirurgica de botdo de tracionamento para 0s
dentes 13 e 23.

Finalizando os 6 meses de estabiliza¢do, removido o Disjuntor, ja era possivel observar a
ponta da cuspide de ambos 0s caninos permanentes apontando palatinamente ao arco dentério. Foi
entdo realizado apenas 0 acompanhamento da erup¢do desses dentes, sem ser necessario intervir
cirurgicamente, até ser encaminhada para a primeira etapa de ortodontia corretiva.

Proximo aos 14 anos, a paciente buscou atendimento externo com colega ortodontista que
realizou a primeira intervencgéo corretiva (sem dados desses atendimentos).

Passados 11 anos, retornou com queixa de diastema interincisivos, como € possivel

verificar nas fotos intrabucais (Figura 5 A-H).

Fig. 5- Fotos intra (A-E) e extrabucais (F-H) iniciais, com queixa de diastema
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Foi apresentado a paciente a possibilidade de realizar o tratamento ortodéntico com os

alinhadores, o que se encaixou perfeitamente com o que ela buscava, pois ndo havia a necessidade
de braquetes colados dente a dente, e ela poderia dar sequéncia ao tratamento sem a necessidade
de consultas realizadas a cada 30 dias 0 que se adequou a sua rotina de trabalho no momento.

A documentacéo ortodontica digital, foi submetida na plataforma da Clearcorrect® com o
seguinte planejamento: “melhorar engrenamento idealizando classe I de canino, corrigir torque
vestibular dos incisivos superiores, corrigir rotagdes dos dentes 15 e 34, intruir dente 21 0,5mm e
aplicar tip de coroa para distal”.

Ao verificar o primeiro setup de tratamento, foram necessarias algumas modificacdes para
chegar a satisfagdo clinica, utilizando as ferramentas de edicéo do setup do software ClearPillot-
Clearcorrect®. O caso foi aprovado na plataforma, com um total de 18 steps, ATT em 9 dentes
(superior e inferior, direito e esquerdo) e IPR (0,3 mm) em mais 6 espagos interproximais (Figura

6).

Fig.6- Imagem ilustrativa de setup da paciente no step 3 do tratamento.

No primeiro atendimento, foi realizada a instalacdo dos alinhadores do step 1 e a paciente
levou os alinhadores do step 2, para troca em 14 dias, e com consulta agendada para 28 dias, para
a instalag&o do step 3.

Ja paraainstalacdo do Step 3 (Figura 7), alguns procedimentos foram realizados, conforme
o planejamento para que as movimentacOes dentarias ocorressem de maneira efetiva: ATT e IPR

(Figura 8 A e B). Apos a realizacdo de cada IPR, recomenda-se a utilizacdo do calibrador para
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confirmar se o desgaste foi executado adequadamente (Figura 8C) e se foi obtido o espaco

requerido no planejamento. Na figura 9 pode ser observado que a paciente apresenta os alinhadores

do step 3 em boca e verifica-se o correto encaixe dos attachments.

Fig. 8- A-Apos confeccdo de ATT; B-realizando IPR com broca agulha; C-calibrador de espaco interproximal.

Fig.9 A-C- Aspecto intrbucal apos instalagdo do step 3.

No step 18, notou-se que o diastema interincisivo ja havia sido fechado, porém faltava o
engrenamento para classe | de Angle do lado direito. Foi realizado novo escaneamento e fotos
intra e extra-bucais (Figura 10) e essa documentacdo foi submetida na plataforma com as
orientacOes de revisdo do caso: “melhorar a relacdo de canino do lado direito, com

inclinacdo/distalizacdo do 14, 15 e 13 e correcdo da linha média superior. Para auxiliar, se
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necessario, pode incluir o uso de elastico de Classe 11 no lado direito (dente 47 e mesial do 13) e

IPR entre 43-45 e ajustar os pontos de contato”.

Fia. 10- Fotos intra (A-E) e extrabucais (F-H) para revisdo dos
No planejamento da revisdo (Figura 11), foram acrescentados 16 steps incluindo a
utilizacdo de elasticos de classe Il (1/4 forca média, com troca diaria), e a colagem de um botéo na

vestibular do dente 47 e “dublecut” na regiao de 13, alterando os ATT, sendo agora 7 somente na

regido direita.

.
‘»’ 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 R

Fig.11- Imagem ilustrativa do setup de revisdo com a localizacdo e posicdo dos ATT e botdo para elastico.
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Com step 33 finalizado (1 ano e 4 meses, aproximadamente), realizado a remocao do botéo

vestibular e dos ATT com brocas multilaminadas e polimento com discos de borracha Shofu®, em
baixa rotagdo, além das fotos finais (Figura 12). A paciente apresentou completa satisfacdo com a
finalizacdo do tratamento ortoddntico, apesar de ter um leve desvio de linha média- dentro dos
padrdes aceitaveis, relatou melhora na fungdo mastigatoria e a finalizagdo com os dentes em Classe
I de Angle, sem diastemas.

Foi instalada a contenc&o superior da Clearcorrect®, com a orientagdo de utilizar 22 horas
diérias por um periodo de 6 meses e posteriormente somente no periodo noturno, por mais um ano,

e para a arcada inferior, uma contencéo fixa tipo “3 & 3” foi colada com resina Z350 3M®,

Fig. 12- Fotos finais do caso. A- Oclusal superior; B- Oclusal inferior; C- Oclus&o lado direito;
D- Ocluséo na vista frontal; E- Ocusao lado esquerdo.
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DISCUSSAO

A atresia maxilar consiste em um problema que requer a intervengédo quando diagnosticada.
No caso clinico apresentado neste artigo o tratamento de escolha foi realizado por meio de aparelho
ortopédico para corrigir as dimensdes transversais e a corre¢do da mordida cruzada posterior. A
escolha do aparelho utilizado na presente paciente foi embasada na literatura classica, onde em
1961, Dr Haas, ja apontava o que estudos atuais!**? vem confirmando, que a expansio rapida da
maxila (ERM) resulta em muitos beneficios que abrangem a parte éssea (aumento da largura e
ganho de espago na maxila, liberagdo desta para o desenvolvimento fisioldgico!!), como a
diminuicdo da resisténcia nasal 12, diminuicio do corredor bucal e consequentemente a aumento
da largura do sorriso e do espago lingual®!, melhorando a auto-estima do paciente?, assim justifica-
se e indica-se a utilizagio deste dispositivo na denticdo mistal®, Os ganhos na utilizagdo deste
dispositivo também ocorrem indiretamente na mandibula, uma vez que a abertura da sutura
favorece a correcdo da inclinagio vestibulo-lingual dos molares inferiores*. Na presente paciente,
0 aumento da dimensdo transversal da maxila na regido anterior resultou na melhora do
posicionamento dos caninos (13 e 23), favorecendo a erupcdo fisioldgica dos mesmos, sem a
necessidade de mecénica auxiliar, embora as inclinacbes axiais apresentarem-se acentuadas na
documentacdo inicial. Apesar do tratamento com a ERM apresentar muitos beneficios para o
desenvolvimento da oclus&o?, outros problemas podem surgir relacionados ao posicionamento
dentario, como rotagdes, inclinagdes, desnivelamentos. Nestes casos torna-se necessaria a
intervencao corretiva para a resolucéo total do caso®®. Por este motivo é de grande importancia a
realizacdo de consultas periddicas para acompanhamento do desenvolvimento do sistema
estomatognatico até que a denticio permanente completa seja estabelecida®®.

Apds a fase do tratamento ortodontico interceptativo, a paciente foi submetida ao
tratamento ortodéntico corretivo com outro profissional, ao qual ndo tivemos acesso ao

planejamento e tratamento realizado. Porém, apds 11 anos da ortodontia corretiva finalizada, a



18
paciente apresentou queixas dentérias indicando a necessidade de retratamento ortodéntico

corretivo. Um fator relevante para a escolha do tipo de tratamento a ser executado nesta fase foi a
preocupacdo com a taxa de reabsorgéo apical radicular.

Conforme descrito por Aly (2020) e Botton e colaboradores (2021), a reabsorcéo radicular
tende a expressar-se de maneira menos frequente e menos agressiva, ou nem ocorre, COmo
verificado no estudo realizado por Li e colaboradores (2020) no tratamento realizado com 0s
alinhadores ortodonticos quando comparado ao tratamento com ortodontia convencional'®"18 Ja
Shibayama e colaboradores, ndo encontraram diferencas significativas de reabsorcédo radicular
entre as duas técnicas de tratamento ortodéntico®. Um dos fatores que justificam a baixa
incidéncia reabsorcdo radicular seria a velocidade de movimentacdo reduzida, com forgas e
mecanicas mais suaves, com troca a cada 14 dias. Sugere-se que outro fator que pode corroborar
com a menor reabsorcéo radicular seria o fator dos alinhadores ClearCorrect® terem uma linha de
corte estendida, segundo Elshazly et al. (2022) contribuindo para maior controle de forca e
distribuicdo de tensdes?’. Desta forma, optamos pelos os alinhadores ortodénticos estéticos para
resolucédo da malocluséo apresentada pela paciente.

No planejamento do presente caso foram solicitados alguns movimentos complexos como
correcdo de rotacao e intrusdo, além de torque de alguns dentes. Para que esses movimentos fossem
alcancados, foi necessaria a utilizagdo de ATT. Segundo Gomes (2022)! para obtencdo do
movimento de intrusdo maior do que 1mm de incisivos centrais, os ATT devem apresentar o
formato elipsoidal. Contudo Dasy e colaboradores (2015), concluiram que 0s acessoOrios
elipsoidais ndo tiveram influéncia significativa na forca de remocéo dos alinhadores e que estes
perdem para a reten¢do quando comparados aos acessorios chanfrados?t. O uso de qualquer ATT
melhora significativamente a retencdo do alinhador e com isso a expressdo do movimento

ortoddntico?®. Como a ClearCorrect® apresenta ATT horizontais ou verticais, e foi o aparelho
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utilizado no caso, a extrusdo foi obtida com sucesso com o auxilio de ATT retangulares

horizontais nos incisivos centrais superiores.

Como a paciente do presente artigo ndo apresentava material restaurador nos dentes nas
interproximais, ndo houve preocupacdo na disponibilidade de realizagéo de IPR, pois o desgaste
realizado é minimo, no ultrapassando 50% da espessura do esmalte®. Para a corregdo da posicéo
de alguns dentes, foi necessario a realizacdo de IPR de 0,3mm, utilizando broca ultrafina, em
caneta de alta rotacdo, conforme indica o protocolo proposto por da Silva Jr., Guedes e Martins
(2020), dispendendo menos tempo para se alcancar o objetivo?,

A utilizacdo de elasticos de classe Il na mecénica com os alinhadores foi descrita em muitos
estudos sendo empregada para 0 aumento da ancoragem e o direcionamento das forcas'®?4%, Essa
mecanica neutraliza a forca de reacdo decorrente da distalizacdo dos molares, a qual deve ser
executada de forma sequencial, dente a dente, com velocidade reduzida até atingir 50% do
movimento para assim iniciar a movimentacao do dente subsequente. Ao final desta mecénica a
bateria posterior e média do arco superior tera sido distalizada atingindo a relacdo adequada com
o arco inferior?®. Com a colaborac&o da paciente na utilizacéo dos elasticos (Classe 1) e a mecanica
de distalizacdo sequencial dos alinhadores, atingimos um resultado adequado para o0 engrenamento

dentario posterior.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A intervencdo ortoddntica precoce, quando realizada de maneira adequada e criteriosa,
ajustando as estruturas 6sseas e objetivando minimizar problemas ortoddnticos futuros, além de
estimular o crescimento facial, evita interferéncias que impecam o crescimento 6sseo fisiologico,
aproxima do engrenamento oclusal ideal, com uma estética facial satisfatoria, facilitando o

tratamento ortodontico corretivo.
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O tratamento com alinhadores ortoddnticos se mostrou muito eficiente, possibilitando a

resolucdo da queixa principal da paciente, obtendo o engrenamento de caninos e molares

estabelecidos em classe I, auséncia de diastemas e pontos de contato entre todos os dentes. Com

esse acompanhamento clinico, pode-se concluir que a oclusdo dentéria é um processo dindmico e

em constante mudanca, devido a acomodagdo muscular, crescimento e conforto mastigatorio. As

consultas de rotina ap6s o tratamento ortoddntico se fazem necessarias para 0 acompanhamentos

da estabilidade do caso.
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ANEXO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por este instrumento de autorizag®o, por mim assinado, eu Thasla de Freitas
Sant, RG 103159130 dou pleno consentimento & Dra. lesbela Almeida
Shimizu, Doutora em ciéncias da Salde, Mastre em Oriodontia, Especialista em
CTM & Dor Onofacial, Especialista em Harmonizagdo Orofacial, CRO- 93432 PR
e A Dra. Marizana Dalledone, Dowtora e Mestre em Odontobogia clinica,
Especialista am Odontopadiatria, Sadde Coletiva e Orodontia, CRO 20204 PR,
a realizer o diagnistico, plansjamento & o fEtamento Orioddntico e
Harmmonizagio Orofacial, de acordo com os conhecimentos da especialidade.
Estou ciente dos beneficios, consequéncias e resultados do tratamento, uma vez
que o mesmo foi explicado detalhadamente pelas profissionais.

Consinto que minha documentagdo clinica ortodintica, constituida de pronfuarnio
clinico, fotografias, telerradiografias, radiografias, modelos de estudo fisico ou
digital, excames cefalométricos, relatdrios médicos e twdo mais que =& considers
como tal, sejam utilizados para reslizegéo de pesguisa, publicagio de livros,
artigos cientificos & aulas.

*Preencher & laouna com “sim” = concorda com a sulorzacio ou “nda” == nda estiver de
oo,

{ ®x ) Autorizo a realizagdo do meu tratamento ortodbnkico.
{ ®x ) Autorizo o uso de imagem para aulas/congressos.
{ ®x } Autorizo o uso de imagem para publicagio cientifica

{ = ) Autorizo o uso de imagem para midias sociais.

Curitiba, 22 de Abril de 2024.

Jrora. Sori

Asgsginatura do Pacienta
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