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Resumo

Este booklet foi desenvolvido, a patir de demanda da empresa ClearCorrect, para apoiar
cirurgioes-dentistas no uso estratégico de alinhadores transparentes ClearCorrect em
tratamentos reabilitadores bucais complexos. Com a crescente busca por abordagens
minimamente invasivas e personalizadas, torna-se essencial compreender como os alinhadores
podem ser integrados ao planejamento interdisciplinar, especialmente em casos que envolvem
perdas dentarias, migracoes, extrusdes e inclinagdes dos dentes. Ao longo do material, sdao
exploradas situagdes clinicas recorrentes - como perda de espago protético, extrusao de molares,
inclinagdo mesial e espacamentos - e discutidas as melhores praticas para diagnostico,
planejamento digital 3D com ClearPilot, e condugdo biomecanica em tratamentos que
envolvem implantes e préoteses. O contetido oferece ferramentas praticas e protocolos clinicos
para garantir previsibilidade, estética e conforto nos resultados, promovendo uma odontologia

digital moderna e integrada.

Palavras-chave: Alinhadores transparentes; Ortodontia; Reabilitacdo Bucal.



Abstract

This booklet was developed, as a demand of ClearCorrect, to support dental professionals in
the strategic use of ClearCorrect transparent aligners in complex oral rehabilitation treatments.
With the growing demand for minimally invasive and personalized approaches, it is essential
to understand how aligners can be integrated into interdisciplinary planning—especially in
cases involving tooth loss, dental migration, extrusion, and tipping. Throughout the material,
common clinical situations - such as loss of prosthetic space, molar extrusion, mesial tipping,
and spacing - are explored, along with best practices for diagnosis, 3D digital planning using
ClearPilot, and biomechanical management in treatments involving implants and prosthetic
restorations. The content provides practical tools and clinical protocols to ensure predictable,
aesthetic, and comfortable outcomes, promoting a modern and integrated digital dentistry

approach.

Key words: Clear aligners; Orthodontics; Oral Rehabilitation.

A. Introducio

O uso de alinhadores transparentes ndo so revolucionou a forma como se trata casos de
Ortodontia, mas também permitiu que pacientes com necessidades de um plano de tratamento
reabilitador oral mais complexo, que apresentam perdas, migragdes, extrusdes e/ou inclinagdes
dentarias, sejam tratados por uma abordagem multidisciplinar que une a tecnologia/software
dos alinhadores com o planejamento para implantes dentdrios, restauragdes protéticas e
recuperagdo das estruturas dentdrias perdidas, proporcionando uma solucdo precisa,
personalizada, estética e confortavel.

Com a crescente demanda por tratamentos menos invasivos e mais personalizados, €
fundamental entender como as indicagdes dos alinhadores podem ser adaptadas para atender
casos que vao além da correcdo ortodontica tradicional. Neste Booklet serdo abordadas
situacdes comuns na clinica Odontolégica, como:

- Perda de espaco protético horizontal;
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- Supra erupg¢ao dos incisivos inferiores;
- Inclinacdo mesial dos molares inferiores para espagos edéntulo;
- Extrusdo dos molares;

- Espacamentos generalizados.

Em tratamentos multidisciplinares que envolvem biomecanica e o uso de alinhadores
ClearCorrect — seja previamente ou de forma concomitante — a etapa de reabilitagdo protética
tem ganhado destaque na reabilitacdo oral, gracas a incorporacdo de tecnologias que
proporcionam resultados mais previsiveis e duradouros.

No decorrer deste Booklet sera abordada formas de avaliacdo e diagnodstico, utilizando
o fluxo de trabalho digital 3D e a simulacdo com ClearPilot, num tratamento interdisciplinar
para a indicag@o e uso de alinhadores ClearCorrect prévio e/ou concomitante as reabilitagdes
orais implantossuportadas e seu protocolo de uso. Dessa forma, o objetivo € oferecer as
ferramentas e o conhecimento necessario para que vocé, profissional da Odontologia, possa
entregar resultados excepcionais em reabilitagdo oral, utilizando tecnologia de ltima geragao,

de maneia previsivel e eficiente.

B. Abordagem clinica de diagnostico
O diagndstico € uma parte essencial para garantir o sucesso de qualquer tratamento em
Reabilitacdo Oral. Uma avaliagdo cuidadosa das condi¢des de saude do paciente, tanto
sistémicas quanto orais, ¢ fundamental para criar um plano de tratamento que seja seguro,
funcional e estético.
Para tanto, o diagnostico precisa ser completo, incluindo uma andlise clinica detalhada,
acompanhada de fotografias intra e extrabucais, escaneamento intraoral e exames

complementares, como radiografia panoradmica, telerradiografia de perfil e andlise
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cefalométrica para avaliacao ortodontica e tomografia computadorizada de feixe conico (Cone
Beam), o que permite uma visualizacdo tridimensaional mais detalhada das estruturas
anatomicas para o planejamento protético/cirargico.

O diagnostico para reabilitagdo protética também deve adicionar uma avaliagdo
funcional mastigatoria das guias de protrusdo e lateralidade, bem como, uma avaliagdo da
estética da linha do sorriso.

Para concluir o diagnoéstico, ¢ imprescindivel a utilizacdo de ferramentas digitais, tais
como escaneamento intraoral e plataformas de planejamento virtual, o que auxilia o profissional

a executar as etapas do tratamento reabilitador, tornando os resultados mais previsiveis.



C. Situagoes clinicas comuns em pacientes com perdas dentarias (Figura 1).
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Neste topico abordaremos algumas das situagdes clinicas mais comumente observadas

em pacientes com demandas de reabilitagdo por implantes e proteses.

Condicao Descricao Tratamento
Falta de espago | Movimento dos dentes adjacentes | Recuperacdo  do  espacgo,
protético (horizontal) para o espaco edéntulo, o que gera | ajustando os dentes as

redu¢do do espago protético,

problemas na mastigacdio e

alteragdo na estética do sorriso.

posi¢oes adequadas.

Supra erupgdo de

dentes anteroinferiores

Ocorre em fungdo da perda dos
dentes antagonistas, e resulta em
perda de espaco intermaxilar para a

reabilitagao.

Intrusdo dos dentes afetados,

restabelecendo curva de Spee.

Inclinagdo mesial de

molar

Geralmente resultante da perda
precoce do 1° molar. Resulta em
forcas oclusais desbalanceadas,
problemas periodontais e caries,
além de impactar na estética e na

reabilitagdo protética.

Verticalizagdo do(s) molar(es)

afetados. Importante estar
atento a possivel extrusdo
durante a corregdo da

inclinacdo. Pode ser necessaria

mecanica auxiliar.

Extrusdo de molares

Resulta da perda do molar
antagonista. Pode haver
interferéncia oclusal, exposi¢do

radicular, e até a perda do dente em

Intrusdo dos dentes afetados.
Pode ser necessaria mecanica
auxiliar com mini-implantes

(depende da magnitude do

questdo. movimento).
Espagamentos Pode ocorrer em fungdo de | Ajustara posi¢do dos dentes de
generalizados discrepancias de tamanho dentario | forma a permitir futuro

e arco maxilar e mandibular.

tratamento reabilitador.

Figura 1 — Situagdes clinicas comuns em pacientes de reabilitagdo com indicagdo de movimentacdo ortoddntica.
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D. Protocolos para tratamento com alinhadores ClearCorrect
1. Falta de espago protético (horizontal) (Figura 2).
A perda de espago protético horizontal requer tratamento corretivo com o uso de
alinhador ClearCorrect com a finalidade de reposicionamento dental por meio de movimentos
biomecanicos planejados para retomar o espacgo perdido e possibilitar a instalagdo de proteses

sobre implantes mais adequadas.

P> szl v :

Figura 2 - (A) Setup inicial em vista oclusal mostrando perda horizontal de espago na regido entre os dentes 13-
15 e 23-25. (B) Sobreposi¢do mostrando evolugio do tratamento no 5° par de alinhadores (step 5) e (C) No
oitavo par de alinhadores (Step 8) e (D) Ao final da movimentacgdo. * Em rosa, posi¢do dentaria inicial; em

branco, posi¢ao dentaria final.
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Protocolo de abertura de espaco — Estagiamento (sequéncia de movimentos):

1° Distalizacdo dos dentes que ocuparam o espago do ausente. Se mais que 3 dentes, ¢
quantidade superior a 1 mm, distaliza¢ao sequencial.

2% Corregao de giroversao (quando presente).

Sugere-se uso de attachments (engagers) verticais nos dentes a serem movimentados para distal
e girovertidos. Dependendo da magnitude de rotacao, pode ser necessaria mecanica com bindrio
(Figura 3).

Figura 3: Ilustrag@o exemplificando utilizagdo de mecanica com binario (Forgas iguais, colineares, aplicadas em

sentido oposto).
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2. Supraerupgdo (extrusao) dos dentes anteroinferiores (Figura 4)

”I\;y;s«;lsamnunuxsmumm " 6789'“|113|-11316D‘18|92021111324
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Figura 4: (A) Setup inicial da vista frontal do arco inferior mostrando a extrusdo dos incisivos inferiores.
Seguindo a sequéncia, mostrando a sobreposi¢do nas imagens (B, C e D) até o Setup final do resultado obtido no
planejamento virtual.

Protocolo para intrusio anterior - Estagiamento:
1° Se indicado intrusao real:
- Attachment nos 1os pré-molares inferiores como ancoragem.
- Bite ramps nos dentes anterosuperiores.
2° Se indicado intrusao relativa (movimento de vestibularizacao dos dentes supraerupcionados):
- Observar se a condigdo de overjet permite esse movimento ou se sera necessario
compensagao nos dentes anterossupeiores.

OBS: Pode ser utilizada a mecanica “frog pattern” que ¢ um modelo de estagiamento no qual ¢
realizada primeiro a intrusdo dos incisivos, seguida da intrusdo dos caninos, e depois, se
necessario, novamente intrusdo de incisivos. O objetivo € controlar a ancoragem e também o
torque dos dentes anteriores.
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3. Inclinagdo mesial dos molares inferiores (Figura 5)
Quando hé necessidade de devolver o espago na arcada inferior para futura reabilitagdo
por meio de implantes dentérios, a ancoragem esquelética associada ao uso de alinhadores

ClearCorrect ¢ uma possibilidade vidvel para verticalizacdo de molares.

Figura 5- (A) Setup inicial da vista lateral do arco inferior mostrando a inclincag@o do molar inferior. (B) Setup
final do resultado obtido no planejamento virtual.

Sugestdo de protocolo de verticalizagdo de molar - Estagiamento:
1° No caso de 1 molar a ser verticalizado:
- Attachment molares e pré-molares
2° Quando 2 ou mais molares a serem verticalizados:
- Mini implantes ortodonticos para ancoragem esquelética associados a mecanicas
hibridas, como por exemplo o cantilever (Figura 6).

OBS: Cantilever ¢ definido em Ortodontia como um segmento de fio no qual uma das
extremidades estd inserida em tubo ou braquete, enquanto a outra apresenta apenas um ponto
de apoio.

Figura 6: Ilustragdo exemplificando utilizagdo de mecanica com mini-implante e cantiléver (confeccionado em
fio de TMA .017 x .025”) para verticalizag@o de molar. O sistema de forgas consiste em for¢a de intrusdo na
regido do mini-implante (ndo acontece pois estamos utilizando ancoragem esquelética) e forga extrusiva e
momento de verticalizagdo no molar. Um fator limitante de uso é o padrao facial. Essa mecénica esta contra-
indicada em pacientes dolicofaciais).
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4. Extrusdo dos molares superiores (Figura 7).
Com o uso dos alinhadores ClearCorrect, somado a acessorios como attachments, €
possivel intruir, em média, 1-2 mm o molar, obtendo resultado satisfatorio para reabilitacdo do

arco inferior.

Figura 7 — (A) Setup inicial com vista lateral do arco superior mostrando a extrusdo do primeiro molar. (B) Setup
final do resultado obtido no planejamento virtual.

Sugestao de protocolo de verticalizagdo de molar - Estagiamento:

1° Attachments no molar a ser verticalizado

2* Quando necessario intrusdes de maior magnoitufe, mecanicas auxiliares com uso de
mini implantes ortoddnticos para ancoragem esquelética (Figura 8).

Figura 8: Ilustragdo exemplificando utilizagdo de mecanica com mini-implante para intrusdo de molar.
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5. Espagamentos generalizados (Figura 9)
O uso dos alinhadores ClearCorrect ¢ recomendado para o reposicionamento dos
elementos no arco de forma em que ¢ possivel restabelecer as discrepancias, permitindo um

futuro tratamento reabilitador.

Figura 9: (A) Setup inicial da vista oclusal do arco superior mostrando a desarmonia do arco. Nas imagens com
sobreposi¢ao (B e C), mostrando a sequencia do reposicionamento dental até o Setup final (D) com resultado
obtido no planejamento virtual.
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E. Aplicacdo de protocolo de movimentacio dos alinhadores clearcorrect.

Tempo recomendado de uso 22 horas/dia
Troca dos alinhadores ClearCorrect 14 dias
Movimento linear maximo por alinhador 0,3 mm
Movimento angular maximo por alinhador 3 graus

Fonte: base de dados ClearCorrect

F. Pontos importantes para considerar no planejamento:
a. Diagnostico e planejamento integrado (Ortodontia + Protese + Implantodontia):
e Avaliar o caso junto ao protesista ¢ implantodontista antes de qualquer planejamento de
movimentagao dentaria.
e Alinhar os objetivos comuns: posi¢ao final ideal para os dentes e espagos protéticos.
e Verificar as limitacdes biomecanicas impostas por proteses fixas, implantes pré-
existentes, perda Ossea vertical, comprometimento periodontal ou dificuldade de

ancoragem (perdas dentdrias multiplas).

b. Determinar o espaco protético adequado:

e Recriar o0 espago para proteses (em altura e largura) € um objetivo ortodontico essencial.
o Usar ferramentas como escaneamento intraoral + enceramento diagnodstico digital para

guiar o setup.

c¢. Considerar implantes osseointegrados como dentes 'anquilosados'- ancoragem

absoluta:

o Implantes dentdrios ndo se movimentam: planeje os alinhadores respeitando sua posicao

fixa.
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o Em algumas situagdes, os implantes podem servir como pontos de referéncia, ou seja,
sua posicao ¢ planejada durante o tratamento ortodontico e a instalagdo ¢ feita antes de

concluir as movimentagdes dentarias.

d. Controle de movimentos dentarios em areas reabilitadoras:
o Planejamento de movimentos com cuidado no controle radicular e inclinagdo
mesiodistal, garantindo bom paralelismo radicular para futuro implante.
e Considerar a necessidade de mecanicas ortodonticas auxiliares durante movimentos

mais complexos.

e. Avaliar e respeitar a dimensao vertical:
e Quando houver colapso da oclusdo ou perda de dimensao vertical, o ortodontista devera

avaliar e proporcionar o restabelecimento funcional do espago interoclusal.

f. Planejamento digital detalhado com setup orto-protético:
e Uso de softwares, como por exemplo o SmileCloud, podem ajudar a planejar com
previsibilidade.
o Pode ser indicado trabalhar com overlays protéticos no planejamento virtual para prever

a posicao final dos dentes em harmonia com a reabilitagao.

g. Estética do sorriso e planejamento reverso:
o Usar como base o objetivo final estético e "voltar" para definir o que a ortodontia precisa
fazer.
e Avaliar a linha do sorriso, exposi¢do gengival, perfil facial, exposicdo de dentes

anteriores, entre outras variaveis.
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h. Manter boa comunica¢io constante com a equipe: protesista, implantodontista e
periodontista.

o Escaneamentos, set-ups e fotos para tomada de decisdes conjunta.

G. Consideracoes Finais.

E possivel sugerir aos cirurgides dentistas e/ou ortodontistas o tratamento com
alinhadores transparentes ClearCorrect associado a mecanicas auxiliares para o ajuste das
posicdes dentarias e reabilitagdo com implantes dentarios.

Como demonstrado, a aplicagdo clinica dos alinhadores ClearCorrect trazem
implicagdes positivas, pois podem solucionar diversas disfungdes oclusais que sdo discutidas
numa abordagem multidisciplinar, destacando a perda de espagos protéticos horizontal, supra
erupcao dos incisivos inferiores, inclinacdo mesial dos molares inferiores, extrusdo dos molares
superiores, perda de dimensao vertical de oclusdo e espagamentos generalizados.

Desta forma, este booklet fornece insights clinicos para melhorar a eficiéncia e a
previsibilidade do tratamento com os alinhadores ClearCorrect de pacientes com necessidade
reabilitadoras orais implantossuportadas, deixando os cirurgides dentistas mais seguros para a

utilizag¢ao desta técnica.
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FACULDADE
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Descreva os impactos efetivos e/ou potencias do resultado do
projeto para a empresa, explicando de gue modo os resultados
serao utilizados.

Particularmente informe se o resultado sera incluido em dossié para registro de

produto, se apoiara a tomada de decisdo pelo gestor, mudancas no processo
produtivo, de marketing, de vendas e/ou treinamento.

Pretende-se utilizar os dados obtidos como base técnico-cientifica para a formulagio
de aulas, desenvolvimento de projetos internos e aplicagdes clinicas voltadas a
ortodontia e a reahilitagio com os alinhadores ortoddnticos.

Informe quaisquer aspectos positivos ou negativos do relatorio.

Material com elevado valor informativo e fundamentacéo cientifica, abordando a
aplicagdo dos alinhadores ClearCorrect e o uso das mecanicas auxiliares em casos
clinicos especificos da pratica de dentistas com atuaciio em reabilitac3o oral.

Debora Barbaresco
Especialista em Treinamento e Educag3do ClearCorrect

Responsavel pela avaliacio
Empresa/Setor



26

4. Artigo Cientifico

Artigo elaborado de acordo com as norma do Journal of Clinical Orthodontics (JCO).

MOVIMENTACAO ORTODONTICA COM ALINHADORES
TRANSPARENTES PREVIA A REABILITACAO
IMPLANTOSSUPORTADA. RELATO DE CASO CLINICO
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RESUMO

Os alinhadores ortoddnticos transparentes t€ém se mostrado eficazes mesmo em casos complexos, como
aqueles que envolvem perdas dentarias extensas e necessidade de reabilitacdo com implantes. Este artigo
descreve o caso clinico de uma paciente com multiplas auséncias de dentes posteriores e colapso oclusal,
cujo tratamento foi conduzido em duas etapas: primeiro, com o uso de alinhadores para movimentacao
dentaria e preparo dos espagos protéticos; e, posteriormente, com reabilitacio por meio de proteses
implantossuportadas. O resultado clinico foi satisfatorio, evidenciando que os alinhadores podem ser
uma ferramenta valiosa no planejamento interdisciplinar, contribuindo para a previsibilidade estética e
funcional do tratamento, além de promover maior satisfacdo e autoestima a paciente.

Palavras-chave: Alinhadores Transparentes; Implantes Dentario; Reabilitagdo Oral.

ABSTRACT

Clear aligners have proven to be effective even in complex cases, such as those involving extensive
tooth loss and the need for implant-supported rehabilitation. This article presents the clinical case of a
patient with multiple missing posterior teeth and occlusal collapse, treated in two phases: initially, with
aligners for tooth movement and prosthetic space preparation; and subsequently, with implant-supported
prosthetic rehabilitation. The clinical outcome was satisfactory, demonstrating that clear aligners can be
a valuable tool in interdisciplinary planning by enhancing the aesthetic and functional predictability of
treatment, while also contributing to increased patient satisfaction and self-esteem.

Keywords: ClearAligners; Dental implants; Oral Rehabilitation.
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INTRODUCAO

O tratamento odontologico voltado a reabilitagcdo oral, que combina ortodontia corretiva
e implantes dentérios, tem se tornado uma opg¢ao cada vez mais buscada pelos pacientes que
desejam recuperar a fungdo mastigatoria e a estética do sorriso. Essa abordagem de tratamento
requer uma atencdo multidisciplinar com cuidadoso planejamento e estabelecimento da
sequéncia de tratamento, a fim de restabelecer as caracteristicas de normalidade oclusal (Kokich
& Spear, 1997; Alfallaj, 2019).

O tratamento ortodontico em pacientes com necessidades de reabilitagdo permite uma
perspectiva mais assertiva aos requisitos para reabilitacdo implantossuportada, restaurando a
oclusdo dos maxilares (Alfallaj, 2019; Daly et al. 2001). Esse preparo ortodontico prévio a
reabilitagdo pode ser realizado por meio de alinhadores transparentes ortodonticos. Além de
terem comprovada eficiéncia em casos simples ¢ moderados de Ortodontia (Yassir et al. 2022),
os alinhadores ja se mostraram clinicamente eficazes, inclusive para tratamentos complexos
que envolvem implantes e proteses dentdrias (Giancotti et al. 2014; Lombardo et al. 2020). Os
alinhadores oferecem uma alternativa estética e confortavel para os pacientes, permitindo a
movimentag¢do precisa dos dentes e a preparacdo ideal do espaco para implantes, assegurando
que os resultados sejam funcionais. Quando associados a ancoragem esquelética (mini-
implantes, mini placas e implantes dentarios), sdo uma op¢ao de maior controle em movimentos
menos previsiveis (Giancotti et al. 2014; Lombardo et al. 2020; Robert et al. 2022; Bianchi et
al. 2022).

O objetivo deste caso clinico ¢ relatar o tratamento de uma paciente que apresentava
perdas multiplas de dentes posteriores e colapso oclusal que foi solucionado com uso prévio de

alinhadores transparentes e posterior reabilitacdo com implantes dentarios.
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RELATO DE CASO

Paciente de 57 anos, sexo feminino, procurou consultério odontoldégico com queixa
principal de insatisfagdo com a mastigacgao e o sorriso atuais, buscando tratamento com intuito
de melhorar a condi¢cdo bucal para voltar a sorrir novamente, sem, contudo, realizar novas
extragdes dentdrias. Além da insatisfacdo com sua aparéncia bucal, a paciente tinha uma
aversdo a cadeira odontoldgica decorrente de traumas que se manifestavam de maneira
exacerbada durante o atendimento clinico, apresentando sinais como tremores, calafrios e crise
de choro.

Para dar inicio ao tratamento, foi feito o registrado fotografico da situacado inicial (fig.1).

-

Figura O1: Fotos clinicas intrabucais iniciais. (A) Ocluéal Frontal; (B) Oclusal inferior; (C) Lateral esquerda; (D)
Lateral direita.

Em seguida, foi solicitada a realizacdo da documentacao ortodontica, a tomografia

computadorizada (fig.2) e o escaneamento em 3D dos arcos (fig.3).
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Figuras 02: Imagem tomografica inicial 3D. (A) esquerdo; (B) direito

Figuras 03: modelo digital em 3D do arco (A) superior e (B) inferior.

Ap6s a avaliagdo clinica e o planejamento reabilitador, reconheceu-se a possibilidade
de iniciar o tratamento com o uso de alinhadores transparentes para realinhamento dental e
posteriormente a reabilitacdo implantossuportada com intuito de restaurar a harmonia oral e

recuperar a autoestima.
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Assim, foi possivel planejar as etapas do tratamento, iniciando com a prescri¢do do uso
de alinhadores transparentes (ClearCorrect, Curitiba, Brasil) (fig.4) para a readequagdo dos
espacos perdidos entre os dentes presentes, com o alinhamento e o nivelamento dentario, previa

a etapa de reabilitagdo com implantes dentarios.

Chnarcnwet «p e l

Figuras 04: ClearPilot, mostrando oclusal superior e inferior inicial no Setup de aprovagéo.

A prescri¢ao ortodontica objetivou o alinhamento e o nivelamento superior e inferior,
coincidindo as linhas medianas entre si, a manutencdo da relagdo da dimensdo vertical
adequada, bem como, a inclinacao das coroas dos dentes 15 e 25, através de verticalizagdo e
distalizacdo em diferentes estagiamentos, a fim de abrir espago para a futura instalacao de
implantes.

Pretendeu-se, também, descruzar o dente 12 ¢ melhorar posicionamento do dente 22,
dando como referéncia os dentes 11 e 21, melhorar o overjet € o overbite presentes no caso e
finalizar contatos oclusais leves e equilibrados em todos os dentes, conforme demonstrado no

planejamento virtual (fig.5).
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Figura 05: (A) ClearPilot mostrando o superior e inferior na fase inicial (step 1) do planejamento digital, onde os
triangulos amarelos indicam movimentos de complexidade moderada, e os rosados de alta dificuldade. (B)
ClearPilot mostrando o superior ¢ inferior apos 12 meses (24 steps) do planejamento digital

Para atingir esses objetivos, foram planejados 11 estagios de alinhadores com prescri¢ao
de utilizacdo didria, pelo menos 22 horas, em um periodo de quinze dias a cada estagio, durante
seis meses, conforme recomendacdes do fabricante.

Ap0s esse periodo de tratamento com os alinhadores, obteve-se parcialmente o resultado
esperado, pois, os elementos 15 e 25, que foram reposicionados verticalmente, necessitavam de
uma maior distaliza¢do para abrir espago para a instalacdo dos implantes na regido dos dentes
14 e 24. Ademais, os elementos 12 e 22 foram projetados para uma posi¢do mais vestibular e o
13 e 23 necessitavam de uma giroversao mais refinada ao longo do eixo, o que representou o
maior desafio desse estagiamento.

Para atingir o posicionamento ideal dos elementos, foi realizado novo escaneamento e
solicitada nova sequéncia de alinhadores. O planejamento da revisdo sugeriu a utilizagdo de

alinhadores por mais quinze estagios (Fig.6).
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Figura 06: situag@o do inicio da revisdo (A) e a projecdo com sobreposi¢ao até a estagio apos 12 meses (B) do
tratamento ortodontico.

Para a etapa seguinte, foi solicitado novo exame de imagens tomograficas (fig.07),

com intuito de mensurar as medidas dos implantes a serem instalados nessas regides.

Figura 07: imagem tomografica, mostrando o inicio do tratamento (A) e a verticalizagdo e distalizagdo dos
elementos 15 e 25 (B) .

Seguindo a sequéncia do planejamento ortodontico, alcancado o estagio 17, obteve-se o
resultado esperado conforme demostrado na figura 8a, em que os elementos 15 e 25 foram
posicionados distalmente, abrindo espaco para a instalacdo dos implantes na regido dos

elementos 14, 24, 16 e 26 demonstrado na figura 8b.
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Fig.08: (A) Posicionamentos dos implantes pds cirurgico no estagio 17, (B) perspectiva do estagio 17,

Os implantes pré-selecionados no planejamento digital com os recursos da tomografia
computadorizada e do programa BlueSkyPlan, teve com medidas, o didmetro 3,5 x 10 mm para
as regides dos dentes 14 e 24 e na sequéncia o didmetro 4,3 x 08 nas regides dos elementos 16
e 26.

Preparados os leitos, foram inseridos implantes Grand Morse (Neodent, Curitiba, Brasil)
que alcangou uma excelente estabilidade inicial de 45 N.cm de torque nos elementos 24 ¢ 26,
32 N.cm e 20 N.cm de torque nos elementos 14 e 16 subsequente, resisténcia essa, fundamental

para a osseointegracao e o sucesso cirurgico (fig.9).

Fig.09: imagens pos operatorio dos implantes Neodent GM Aqua nos arcos superior (A) e inferior (B).

Ao término da cirurgia, a paciente recebeu a prescricdo medicamentosa pds-operatoria,

contendo antibidtico, anti-inflamatdrio e analgésico acompanhada das orienta¢des detalhadas
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sobre os cuidados pds-operatério incluindo higiene oral, uso de medicagdes e restricdo de
atividades fisicas.

Apos sete dias, a paciente retornou ao consultorio para realizacao de retiradas de pontos
assim como a avaliagdo pos cirurgica, transcorrendo com uma boa recuperagao tecidual e dando
sequéncia aos estagios finais (18 ao 24). Nesta ultima etapa da utilizagdo dos alinhadores,
pretendeu-se o rotacionamento dos elementos 13 e 23 para refinamento do caso.

Transcorrendo noventa dias da realizacdo da cirurgia de instalagdo dos implantes,
conforme orientagdes do fabricante, procederam-se os preparos protéticos para a realizacao de
coroas e facetas em material ceramico (zirconia e dissilicato de litio), atendendo a preferéncia
da paciente.

Com escaneamento oral (Sirona Primescan) obteve-se o modelo digital para
reconstru¢do do arcabouco dental que foi enviado ao laboratdrio, o qual apos 48h encaminhou

o projeto em 3D (imagem tridimensional) — fig.10 para aprovagao e conclusdo.

Figura 10: mostrando o planejamento protético digital, enviado para analise e aprovacao.

Aprovado o projeto e recebido o material cerdmico (fig. 11), deu-se sequéncia ao

tratamento de preparo e cimentacdo das ceramicas e instalagao das proteses sobre implantes.
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Figura 11: parte do material cerdmico em. dissilicato de litio.

Apo6s a conclusdo do trabalho reabilitador oral (fig.12), efetuou-se um novo
escaneamento intraoral com intuito de solicitar a conten¢do ortodontica dos elementos
movimentados e realizado uma radiografia panoramica (fig.13) para controle e avaliagdo do

implantes instalados, encerrado assim, o caso clinico.

Figura 12: mostrando a instalag@o das coroas e facetas ceramicas sobre dentes e sobre implante
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Figura 13: Raio-x Panoramico, mostrando o resultado final dos implantes e proteses instaladas.

DISCUSSAO

Atualmente o uso e alinhadores tem sido uma opg¢ao para a reabilitacdo oral com colapso
oclusal antero-posterior, convidando a um tratamento multidisciplinar a fim de melhor
restabelecer as caracteristicas de normalidade de oclusdo ideal balanceada e funcional
(Lombardo et al. 2020; Bianchi et al. 2022).

Com o avanco da tecnologia digital nos tltimos anos, o planejamento diagnostico e a
estratégia de tratamento, por meio da precisdo do escaneamento intraoral digital e o exame de
imagem tridimensional tomografico, vém facilitando o trabalho dos ortodontistas para melhorar
a precisao do tratamento com alinhadores transparentes nesses casos (Bianchi et al. 2022).
Outro fator importante ¢ a avaliagdo das mas oclusdes de cada individuo e que pode interferir
no sucesso e sobrevivéncia das reabilitagcdes implantossuportadas (Alfallaj, 2019; Daly et al.
2001).

A perda dos dentes traz prejuizos que abalam a qualidade funcional do sistema
mastigatorio, além do prejuizo social, o ndo restabelecimento da dimensao vertical de oclusao,

implica significativamente na fung¢do mastigatoria, na estética e na sobrecarga do sistema
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estomatognatico. Nessas condi¢des, a andlise cefalométrica ¢ um excelente recurso para
planejamento da dimensdo vertical de oclusdo (DVO) adequada ao paciente (Tavano et al.
2012). Também, o colapso bucal ocasiona o deslocamento mandibular e a desarticulagdo
condilar, causando sintomas de dor e fadiga da articulacdo temporomandibular (ATM) ( Abduo
etal. 2012; Togawa et al. 2024).

No caso clinico apresentado, foi planejado angulacdo distal dos dentes #15 e #25 ¢
translacdo deles para adequacdo dos espagos para os futuros implantes. Na primeira etapa do
tratamento o movimento de angulacdo foi obtido com sucesso, entretanto a translagao foi obtida
na segunda etapa, com novos pares de alinhadores. Em fun¢do da magnitude do movimento e
para manter a consisténcia do sistema de forcas, esses movimentos foram estagiados, primeiro
a angulacdo, e depois a distalizacdo que facilita uma melhor previsdo de movimentos e
minimiza a taxa de insucesso. (Al-Nadawi et al. 2021; Lyu et al. 2023).

Achados clinicos sugerem que, para casos mais complexos, que exijam movimentos
dentarios posteriores mais desafiadores como a translagdo, a rotacdo e a angulacdo, faz-se
necessario a troca dos alinhadores em 14 dias, que garante um excelente controle de torque sem
a perda de ancoragem durante o movimento ortodontico (Lyu et al. 2023; Caruso et al. 2019).

Apesar de ser descrito na literatura que esse equilibrio oclusal ¢ importante para a
durabilidade da reabilitagdo oral com implantes dentarios a longo prazo, lamentavelmente, o
que se tem visto na pratica clinica é que essa interrelagdo multidisciplinar, muitas vezes, ndo
acontece, sendo que o maior prejudicado € o paciente, que por sua vez, pode ter seu tratamento
perdido num curto ou num longo prazo (Kokich & Spear, 1997; Alfallaj, 2019; Rathore et al.
2015).

Cada vez mais ¢ indicado o tratamento multidisciplinar, associando a Ortodontia e a

Implantodontia, prévia as reabilitagdes orais simples ou complexas, incluindo outras
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especialidades e isso deve estar cada vez mais presente nos consultorios odontoldgicos, para
evitar problemas funcionais em longo-prazo (Kokich & Spear, 1997).

E importante ressaltar que, dependendo da complexidade de cada caso e da aceitagio
do paciente, o cirurgido dentista (ortodontista) ¢ quem ira recomendar a utilizagdo do uso de
alinhadores transparentes. No entanto, em movimentos mais complexos, or profissional pode
langar mao de mecanicas auxiliares para ajudar na eficiéncia do movimento (Yan et al. 2023).

No caso apresentado, um dos motivos para a paciente aceitar o uso dos alinhadores
transparentes combinada com a reabilitagdo oral implantossuportada foi as vantagens
apresentadas associado aos beneficios de uma reorganizacgdo dental, viabilizando um equilibrio
oclusal necessario prévia as instalagdes dos implantes dentarios. A paciente relatou um conforto
com o uso do aparelho removivel, assim como a melhora da estética do sorriso, proje¢do dos
dentes e ganhando maior confiabilidade e autoestima pessoal. O uso da tecnologia digital
durante o planejamento e a execu¢do do caso, também deixou a paciente mais confiante e
impressionada com o resultado em um curto periodo. Portanto, a reabilitagdo oral com
implantes dentarios apds o uso de alinhadores ¢ comprovadamente bem aceito e que contribui

na tomada de decisdes no prognodstico e no planejamento clinico (Bianchi et al. 2022).

CONCLUSAO

A partir do estudo do caso clinico ¢ possivel concluir que, mesmo em situagdes
complexas com perdas multiplas de dentes e/ou o colapso oclusal, o uso de alinhadores
transparentes, se mostrou eficaz no tratamento prévia as reabilitacdes com indicagdo de
implantes dentarios, que resulta em uma combinacao significativa na recuperagdo, na satisfacao

e na autoestima dos pacientes.
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