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Resumo:

E objetivo deste artigo propor uma técnica hibrida para permitir o preparo digital de pacientes
parcialmente desdentados e com reabsor¢do posterior do rebordo. Propde-se uma abordagem
na qual ¢ realizada moldagem tradicional e obtencao de modelo em gesso do arco parcialmente
edéntulo, seguida do escaneamento intraoral da regido anterior dentada e escaneamento da
regido posterior no modelo em gesso. Dessa forma mantem-se a reducao dos passos necessarios
para o processo de reabilitagdo dentro do fluxo digital, sem perder a precisao da imagem do
rebordo posterior, que sendo atrésico resulta em grande dificuldade de obtengdo de boas
imagens no escaneamento intraoral. Conclui-se que a técnica proposta otimiza o processo

reabilitador sem comprometer a qualidade do tratamento.

Palavras-chave: CAD-CAM; Protese dentaria; Implantes dentarios.

Abstract

The objective of this article is to propose a hybrid technique for the digital preparation of
partially edentulous patients with a high degree of posterior ridge resorption. The approach
involves performing a traditional impression and obtaining a plaster model of the partially
edentulous arch, followed by intraoral scanning of the anterior dentate region and scanning of
the posterior region on the plaster model. This method maintains the reduction of steps required
in the digital rehabilitation workflow while preserving the accuracy of the posterior ridge
image, which, being atrophic, presents significant challenges in obtaining high-quality images
through intraoral scanning. It is concluded that the proposed technique optimizes the

rehabilitation process without compromising treatment quality.

Keywords: CAD-CAM; Dental Prosthesis; Dental Implants.

Introducio

O mundo vive a era da revolugdo digital, e a Odontologia ndo poderia ficar para tras. A
introducdo de tecnologias avancadas tem transformado a maneira como os profissionais de
Odontologia registram e tratam seus pacientes. O tratamento odontologico baseado em fluxo

de trabalho digital proporciona beneficios como a reducao do tempo clinico, maior precisao nos
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registros, maior conforto para o paciente € uma experiéncia mais agradavel no tratamento, além
de fornecer uma melhor pré-visualizagdo 3D das preparagdes dentdrias e potencial custo-
beneficio (Takeushi 2018; Yuzbasioglu 2014; Gjelvold 2016; Siqueira et al., 2021).

O escaneamento intraoral tem ganhado destaque ao representar uma mudanga
significativa na rotina dos consultorios odontologicos, utilizada em diferentes areas que
precisem registrar a anatomia dental, o osso alveolar, o formato gengival e demais registros das
areas da cavidade oral (Aragon, 2016; Siqueira et al., 2021). E um dos métodos alternativos
mais confidveis para substituir as moldagens tradicionais utilizadas em préteses, implantes, a
fim de encurtar o tempo clinico e otimizar o fluxo de trabalho (Mendes et al. 2019; Siqueira et
al 2021; Zarbarkhisk et al 2021), e sua precisdo esta relacionada as habilidades do operador
(Revilla-Leon 2023) e iluminagao local (Ochoa-Lopeza 2022).

Em estudos in vitro, autores tém relatado a grande eficiéncia em precisdo nos modelos
3D em arcos com edentulismo parcial (Dommez et al 2024), apesar do escaneamento intraoral
do arco completo ser recomendado para melhorar a precisao (Revilla-Leon 2024). Entretanto,
em pacientes com edentulismo em regido posterior associado a alto grau de reabsor¢do do
rebordo alveolar pode haver grande dificuldade no processo de escaneamento (Goodacre et al.
2018; Mai & Lee 2020). Técnicas hibridas, que incluem o escaneamento intraoral e o uso das
proteses totais do paciente para moldagens, de acordo com um fluxo digital e utilizando
softwares de desenho dental tém sido desenvolvidos como opgdes (An et al., 2019; Mai & Lee,
2020).

Dessa forma, ¢ objetivo deste artigo, € uma técnica para permitir o preparo digital de

pacientes parcialmente desdentados e com reabsor¢do posterior do rebordo.

Descriciao da Técnica
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Paciente do sexo feminino buscou tratamento reabilitador na Faculdade Ilapeo,

apresentando edentulismo total no arco superior e parcial no arco inferior. A andlise facial
mostrou equilibrio entre os tercos faciais, padrdo mesofacial, angulo nasolabial agudo com

perda de suporte anteroposterior do labio superior (Figura 1).

Figura 1. Imagens iniciais da face. A. Vista frontal. B. Vista de perfil. C. Vista frontal
sorrindo.
Ao exame clinico intraoral e da radiografia panoramica observou-se a presenca de
alguns dentes inferiores, porém todos com indicagdo de extracdo, e edentulismo total superior

(Figura 2).
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Figura 2. A. Vista intrabucal inicial do arco superior. B. Vista intrabucal inicial do arco
inferior. C. Radiografia panoramica inicial.

O plano de tratamento constou de prétese total superior e protese implanto suportada.

Hibrida inferior (proétese protocolo). Optou-se por realizar cirurgia guiada inferior.
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Para obtengao dos modelos digitais, utilizou-se a técnica proposta, conforme descricao

a seguir:

1. Moldagem anatomica do arco superior com silicone de condensacao ( Speedex,
Vigodent Coltene- Brasil) na técnica de um tempo do arco total inferior (Figura 3) e

vazamento do gesso para obtencdo de modelo.

Figura 3. Moldagem do arco inferior.

2. Realizado plano de cera e montagem no ASA.

3. Montagem dos dentes de estoque para prova e realizado o escaneamento extraoral
dos dentes montados na base de prova da maxila.

4. Escaneamento do arco inferior na regido anterior, dentada, seguido do escaneamento

digital do modelo inferior, inclusive regido dos dentes anteriores (Figuras 4 e 5).



13

Inferior - Finalizado

Aaide De Olneira

B Plano de tratamento
= R Digitalizar
° I
@ W Superior
= Mordida
1, Ainhar

& Revisio

w . Inferior - Finalizado

Alside e Qliveira

B Plano de vatamento

N Digitalzar

W Superior

® O |

== Mordida
2 Alihar
) Revisio

Figura 4. Escaneamento do modelo inferior associado ao escaneamento intrabucal da regido
anterior. A. Vista em cores. B. Vista monocromatica.
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5. Escaneamento intraoral do registro em oclusdo. O escaner reconhece a imagem do

modelo (Figura 6).
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Figura 6. Registro em oclusdo. A. Vista frontal. B. Vista lateral.
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A montagem virtual dos dentes foi realizada no software Exocad (Align Technology —

Alemanha). Depois de aprovada, o stl ¢ obtido no escaneamento foi alinhado ao arquivo
DICOM da tomografia no software CoDiagnostX (Straumann- Suica) e a montagem virtual
dos dentes foi também alinhada. Foram instalados 4 implantes (GM Neodent- Brasil) na

regido anterior, entre os forames mentuais. O planejamento foi enviado para aprovagao e

depois de aprovado foi gerado o guia cirurgico (Figura 7).
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Figura 7. A. Planejamento virtual. B. Protese impressa. C. Implantes instalados.

Discussiao

O avango das tecnologias digitais, especialmente os sistemas CAD-CAM, tem
impulsionado o desenvolvimento de impressdes intraorais digitais na reabilitacdo protética
(Drancourt et al., 2023). No entanto, diversos fatores podem influenciar a precisdo do
escaneamento, incluindo a experiéncia do operador, as caracteristicas do equipamento ¢ até
mesmo as propriedades oOpticas do material escaneado (Li et al., 2017; Kachhara et al., 2020).

De acordo com Siqueira et al (2021) o processo de escaneamento intraoral ¢ mais rapido
que o de moldagem convencional, mesmo quando de arco total. Por outro lado, outros
pesquisadores questionam a precisdo dos escaneamentos em arcos totais reabilitados por
implantes dentarios (Arcuri et al., 2020; Drancourt et al. 2023). Ma et al.,, em 2023, ao
avaliarem a precisdo de escaneamentos intraorais em reabilitagdes implantossuportadas por
meio de uma revisao sistemadtica, concluiram que a acuracia do escaneamento em arcos totais €

parciais ainda ¢ incerta. De forma semelhante, na pratica clinica, observa-se que a reabsor¢ao
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excessiva na regido posterior representa um grande desafio para a obtengdo de escaneamentos

de alta qualidade. Com base nessa limitagdo, propde-se a técnica apresentada nesse artigo.

Cabe ressaltar que a maior agilidade ao utilizar o fluxo digital estd relacionada a
sequéncia dos passos necessarios para a reabilitagdo do paciente. Ao utilizar-se o método
analogico, apds a moldagem e obtencdo do modelo em gesso ¢ realizada a confec¢do da base
de prova e plano de cera, ajuste do plano em boca, montagem em articulador semiajustavel,
montagem dos dentes e prova clinica, antes do procedimento cirargico. Por outro lado, de
acordo com a proposta digital deste artigo, € realizada a moldagem para obten¢ao do modelo e
escaneamento intraoral, montagem virtual dos dentes e na sequéncia o procedimento cirurgico.
Essa alteragdo representa significativa reducao do tempo de cadeira e de planejamento por parte
do profissional. Importante que essa agilidade no tratamento ndo represente perda de qualidade,
0 que estd de acordo com estudo que mostra resultados reabilitadores no minimo semelhantes
quando comparados fluxos de trabalho convencional e digital (Siqueira et al. 2021; Zrbakhsk
et al, 2021; Osta et al 2024).

Ao iniciar o processo de escaneamento pela regido anterior em boca seguido da
migracao do processo de escaneamento da regido posterior no modelo gerado pela moldagem
convencional, o escaner ndo reconhece a alteragdo, de forma que a imagem ¢ gerada com
sucesso, permitindo seguir o processo da reabilitacdo totalmente em fluxo digital. A protese
pode ser produzida por impressdo do CAD, o que significou uma economia de tempo
substancial. A protese foi unida aos transferentes dos mini pilares em boca e a area anterior foi
preenchida com material de moldagem. O modelo foi gerado no laboratorio e a prétese foi
transformada em protese fixa em um processo rapido, eficiente e de baixo custo.

Cabe ressaltar a necessidade de estudos clinicos que possam confirmar a precisdo da técnica

hibrida proposta nesse artigo.
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Conclusao

A técnica hibrida proposta mostrou redu¢do do nimero de etapas necessarias a reabilitacdo,

sem impactar na qualidade do resultado do tratamento.
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Resumo

Alinhadores ortodonticos tém sido cada vez mais utilizados no tratamento de mas oclusoes,
sendo uma das situacdes mais comuns a distalizagdo sequencial de molares superiores para
tratamento da Classe II. Este artigo apresenta um relato de caso clinico de uma paciente de 66
anos com ma oclusdo Classe II subdivisdo, tratada com alinhadores ClearCorrect. O tratamento
incluiu a extragdo do terceiro molar superior do lado afetado pela méa oclusdo seguido pela
distalizacdo sequencial de molares, resultando em uma corre¢do bem-sucedida para Classe I e
alinhamento dos dentes anteriores. Imediatamente apos a finalizagdo da movimentagao
ortodontica, a paciente foi submetida a reabilitacdo com lentes de contato. O tratamento foi

bem-sucedido e eficiente na devolucdo da condicdo estética e funcional da paciente.

Palavras-chave: Alinhadores Transparentes; Ma oclusao Classe II; Distalizagao.
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Abstract

Orthodontic aligners have been increasingly used in the treatment of malocclusions, with one
of the most common situations being the sequential distalization of upper molars for Class II
correction. This article presents a clinical case report of a 66-year-old female patient with Class
IT subdivision malocclusion, treated with ClearCorrect aligners. The treatment included the
extraction of the upper third molar on the side affected by the malocclusion, followed by the
sequential distalization of molars, resulting in a successful correction to Class I and alignment
of the anterior teeth. Immediately after the orthodontic movement was completed, the patient
underwent rehabilitation with veneers. The treatment was successful and efficient in restoring

the patient's aesthetic and functional condition.

Key words: Clear Aligners; Class II malocclusion; Distalization.

Introducio

O tratamento com alinhadores tem mostrado crescimento constante na Ortodontia,
acompanhando a crescente evolu¢do da Odontologia digital (Wheeler 2017; Muro et al., 2023).
Um movimento comum na Ortodontia para resolucdo da Classe II, e que tem sido também

proposto ao utilizar-se alinhadores, ¢ a distalizagdo de molares superiores (Chang et al. 2022).

Dependendo da quantidade de movimento, a distalizagdo pode ser obtida apenas pelo
uso dos alinhadores, utilizando ou ndo a elasticos intermaxilares, ou associada a ancoragem
esquelética (mini-implantes infrazigomaticos ou miniplacas) (Lombardo et al. 2018; Patterson
et al, 2021; Rongo et al., 2022; Chang et al. 2022). Um importante parametro a ser observado
no planejamento com alinhadores, ¢ que o movimento seja sequencial, ou seja, 0 movimento
inicia apenas com o ultimo molar, e segue uma sequéncia que envolve o movimento maximo

de dois dentes por vez (Shimizu et al., 2023; Miao et al. 2023; Hmud e Alamri, 2024).
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Quando proposta na Ortodontia com aparelhos distalizadores tradicionais, a distalizacao

de molares ¢ associada ao aumento da dimensao vertical em funcdo da rotacdo horaria da
mandibula, sendo este um fator de decisdo na indicagdo ou ndo da mesma (Fuziy et al. 2006;
Serafin et al., 2021). J4 com os alinhadores, tem sido discutido ter menor impacto na dimensao
vertical da oclusdo (Caruso et al., 2019). Outro fator importante a ser observado ¢ o controle do
movimento, principalmente dos molares. Idealiza-se movimento de corpo, com controle de
inclinagdo. Essa condicdo tem sido relacionada a quantidade de movimento necessario para a

correcdo da Classe II e a presenga de attachments (Ravera et al., 2016).

Considerando a frequente necessidade de correcdo e mas oclusdes Classe II por meio
de distalizagdo de molares, € objetivo deste artigo apresentar um caso clinico de Classe II,

divisdo 2, subdivisao, tratado por meio de alinhadores ClearCorrect.

Relato do Caso

Paciente 66 anos de idade buscou tratamento reabilitador para melhora em sua condi¢do
de funcdo e estética oral. Inicialmente foi indicada para tratamento Ortodontico para ajuste da

oclusao dentaria.

Ao exame clinico inicial observou-se face simétrica e perfil reto (Figura 1). Na avaliacdo
intrabucal os molares e caninos estavam em Classe II subdivisao direita, mordida anterior em
topo e desvio de linha média inferior para o lado direito. Em vista oclusal, o arco superior
mostrava verticalizacdo do incisivo superior central direito e apinhamento anterior inferior, e
presenca de todos os dentes erupcionados, inclusive terceiros molares, a ndo ser o #28 (Figura

2).



Figura 2: Vista intrabucal inicial. A. Lateral direita. B. Frontal. C. Lateral esquerda. D.
Oclusal superior. E. Oclusal inferior.

Na avaliagdo radiografica (Figura 3) foi observada auséncia do 3° molar superior
esquerdo, provavelmente extraido anteriormente, e obtidos os dados para analise cefalométrica.

A andlise mostrou padrdo esquelético de Classe I, maxila e mandibula ligeiramente retruidas
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em relacdo a base anterior do cranio, padrdo vertical ¢ bom posicionamento de incisivos

superiores e inferiores (Tabela 1).

Figura 3: A. Teiéi:radiograﬁa de perfil. B. Radiografia panoramica.

O planejamento constou de extra¢do do #18 e distalizagao dos dentes posteriores,
adequagdo da relacdo de caninos em Classe I, abertura de espago para correcdo da posi¢do do
# 11, que estava excessivamente verticalizado, e alinhamento anteroinferior. Para tal, foi

proposto tratamento com alinhadores ClearCorrect (Figura 5).



Figura 5: Planejamento virtual na plataforma ClearPilot. Sobreposi¢des do arco superior
e inferior mostrando proposta de movimento. Cor rosa posi¢ao inicial do dente, e branca
posigao final.

O set up virtual indicou uma sequéncia de 21 pares de placas, com tempo de uso de 14
dias cada par. O tratamento iniciou 2 semanas ap0s a extracao do terceiro molar superior do

lado direito, a fim de facilitar o movimento de distalizagao dos molares.

O movimento de distalizagao foi planejado de forma sequencial, ou seja, no maximo 2
dentes movimento a cada etapa, e pdde ser observado clinicamente o movimento em

conformidade com o planejamento (Figura 6).
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Figura 6: A. Planejamento virtual corresponde ao 8o par de placas (step 8). B. Foto clinica
correspondente a0 mesmo tempo de tratamento. Observe o espago entre o 1° e 2° pré-molares
do lado direito.

O tratamento transcorreu sem nenhum intercorréncia, e ao final do uso do ultimo par de
alinhadores a paciente apresentava Classe I de molares e caninos bilateral, e alinhamento dos
dentes anteriores (Figura 7 e 8). A tabela 1 mostra algumas medidas cefalométrica iniciais e

finais.

3 ; §\ p v
Figura 7: Vista intrabucal final. A. Lateral direita. B. Frontal. C. Lateral esquerda. D. Oclusal
superior. E. Oclusal inferior.
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Figura 8: Radiografias finais. A. Telerradiografia de perfil. B. Radiografia panoramica.

Tabela 2: Medidas cefalométrica iniciais e finais.

Valor inicial (norma) Valor final
SNA 78,9° (82°+29 79,2°
SNB 75,6° (80° + 29 76,3°
ANB 3,2°(2° £29 2,8°
A-Nperp -0,13 mm (1,1 +2,7 mm)
Pg-Nperp -3,9mm (-0,3 + 3,8 mm)
SN.Gn 69,2 (67°) 68,2°
SN.GoMe 39,5° (32°+29 38,1°
FMA 28,6° 27°
1.NA 19,7° (22°+ 5% 19,5°
1-NA 3,6 mm (4 mm) 4,7 mm
1.NB 28,4° (25° + 4% 24,9°
1-NB 4,8 mm (4 mm) 4,3 mm

Concluida a ortodontia, havia necessidade de devolver guia canino e protrusdo, pois
havia facetas de desgaste nos caninos e fratura na incisal do 11, o que impedia a ortodontia de
finalizar esses movimentos com perfeicdo. Devido a uma necessidade estética e funcional
optou-se por trabalhar com facetas em ceramica, assim seria possivel devolver forma e funcao

de forma previsivel e duradoura.
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A paciente foi escaneada, foram feitas fotos intra e extraorais e enviado o arquivo stl

para planejamento virtual com DSD. Apds aprovado, foi feito um mock up para aprovacao da

paciente.

De acordo com o mock up, usando guias de referéncia, foi feito o preparo dos dentes
envolvidos no planejamento, 23, 22, 21, 11, 12 e 13. Na sequéncia os preparos foram

escaneados e feitos provisorios com resina bisacrilica e auxilio de uma guia de mock up.

As facetas foram cimentadas com Variolink Neutral e devido a presenga de facetas de
desgaste nos caninos inferiores, foram restaurados com resina fotopolimerizavel, para devolver
guia de caninos adequadamente, de uma forma menos invasiva. Foi feita uma placa
miorrelaxante superior, para protecdo das guias e a paciente serd acompanhada semestralmente,

para entender se havera necessidade de confeccionar facetas nos caninos inferiores. (Figura 9).

Figura 9. Vista intrabucal final apds reabilitacdo. A. lateral direita. B. frontal. C. lateral

esquerda.
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Discussao

O tratamento da Classe II pode ser realizado tanto por meio de distalizagdo de molares,
como com extracao de pré-molares. Tal decisao depende tanto do padrao esquelético, com da
analise facial e avaliagdo clinica da oclusdao. No caso apresentado, por ser tratar de um paciente
Classe II divisao 2, subdivisao direita, com perfil reto, angulo nasolabial adequado, considerou-
se mais adequado o planejamento da corre¢do baseado na distalizagdo de dentes posteriores do

lado afetado pela ma oclusao.

A distalizacdo de molares com alinhadores ¢ um procedimento estabelecido na
Ortodontia. Miao et al. (2023) observaram aproximadamente 2 mm de distalizagdo de molares.
A paciente em questdo apresenta padrdo dolicofacial (SN.Gn 69,2°; SN.GoMe = 39,5° e FMA
= 27° ). Apesar da distalizacdo, nao houve piora do padrao, pelo contrario, tanto a analise
cefalométrica como a sobreposi¢ao dos tracados mostram ligeira melhora. O que esta de acordo
com Caruso et al. (2019) que em estudo clinico sugeriram que a distalizacdo de molares
associada a alinhadores transparentes resulta em bom controle de dimensao vertical. Esse foi
um fator decisivo, considerando-se que na Ortodontia tradicional esse movimento estad
associado ao aumento da dimensdo vertical em fungdo da rotagdo horaria da mandibula, e
contraindicado em pacientes com caracteristicas esqueléticas conforme as condigdes iniciais do

caso relatado (Fuziy et al. 2006; Serafin et al., 2021).

Em relacdo ao controle do movimento de distalizagdo, ¢ importante que o movimento
seja realizado de forma sequencial (Shimizu et al., 2023; Hmud e Alamri, 2024). Tal controle
pode inclusive ja fazer parte do protocolo de empresas, como por exemplo na ClearCorrect. No
caso apresentado foi planejado movimento de translagao distal de 1,05 mm do dente 17, 1,25
mm do dente 16 e 1,15 mm do dente 15, sendo este ultimo associado a 8° de rotagdo para distal.

O movimento transcorreu conforme planejamento virtual, ndo tendo sido necessario nenhum
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tipo de refinamento ortodontico. Nao foi necessario o uso de mecanicas auxiliares, como
elasticos intermaxilares (Inchingolo et al., 2023) ou mini-implantes Papadopoulos 2020),

conforme proposto na literatura em casos de maior magnitude de movimento distal.

Considerando-se a indicagdo de facetas apds a Ortodontia, ndo foi realizada
descompensagao dos dentes anteriores superiores, ou seja, nao houve vestibularizagao dos

mesmos, apenas o alinhamento conforme a posi¢ao do incisivo menos verticalizado.

Conclusao

Pode ser concluido que no caso apresentado o tratamento ortodontico associado ao
reabilitador foi realizado de forma previsivel de acordo com o planejamento digital, devolvendo

a paciente as condig¢des estéticas e funcionais adequadas.
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