Q

Diretor Cientifico Editor Adj[mt(f,. e
Mauricio Accorsi Fabio Pinto Guedes

Conselho Editorial - Digital Dentistry in Science

Henrique Bacci — SLMANDIC

Joao Maria Baptista — UFPR

Max Luiz de Carvalho — UPPR

Mychelle Schmitt Gurgacz — ABRO
Renato Parsekian Martins — UNESP
Ricardo Fidos Horliana — Instituto Horliana
Ricardo Nisioka Kimura

Rita Baratela Thurler — ABOL e UNICSUL
Roberto Shimizu — UTP/PR e ILAPEO

Alael Barreiro Fernandes de Paiva Lino — SPO
Alekcey Glayzer Gavioli Colione — ILAPEO e PUC/PR
Daniel Paludo Brunetto — UFPR

Edson lllipronti-Filho — UMESP

Ernesto Rodrigues — SLMANDIC

Fabiana Furtado Freitas

Fabio Pinto Guedes — FASURGS

Fernando Melhem Elias — FOUSP

Fernando Moreira — FUNORTE e ABO/RS

Sumario
B ITOMIAL e e e 101
Tratamento da méa oclusao de Classe 11/2 com alinhadores ClearCorrect - relato de caso......... 104-112

Roberto Hideo Shimizu, Rafaela Tramontin, Marcos André Duarte da Silva, Isabela Almeida Shimizu, Ana Claudia M. Melo Toyofuku.

Protocolo clinico de desgastes interproximais no tratamento com alinhadores ortodénticos....114-118
Roberto Soares da Silva Junior, Fabio Pinto Guedes, Renato Parsekian Martins.



Dr.

Mauricio Accorsi
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“A Odontologia ndo é analégica nem digital. E intelectual,
e as vezes requer um certo talento artistico”
Jon Gurrea

Vocé possui um mindset digital ou analégico???

Essa afirmacdo do Cirurgido-dentista espanhol Jon Gurrea, postada no Facebook pelo colega Curitibano
Rogério Marcondes, ndo poderia estar mais correta. Como disse Marcondes:

...engracado como na Odontologia tudo se polariza, e atualmente, dizer que faz odonto-
logia em um “fluxo 100% digital” passa a impressdo de que o dentista estda em uma dimenséao

muito superior aos demais... Baita besteira... A Odontologia continua sendo 100% dependente do
operador, da inteligéncia, da expertise, da maestria e do bom senso profissional... (sic).

De fato, a Odontologia ¢ intelectual e deve ser realizada com amor e sabedoria.

E é exatamente por conta disso é que a mentalidade do profissional pode ser analé-
gica ou digital, como iremos ver adiante. O ritmo das mudancas digitais esta acele-
rando e as empresas e pessoas precisam sim, estar antenadas para acompanhar as
mudangas, ou correm o risco de se tornarem irrelevantes em um mercado em trans-
formacdo. Porém, adotar novas tecnologias de forma automatica sem mudar de
mentalidade nao é garantia de prosperidade, ao contrario, pode ser uma grande dor
de cabeca. Como bem dito acima, estamos vendo muitos colegas deslumbrados
com as novas tecnologias, como as impressoras 3D, scanners, sistemas, etc., inves-
tindo muito tempo e dinheiro, fazendo um marketing pesado em redes sociais, para
na pratica dar mais énfase a questdes técnicas super especificas, do que para

a "big picture”, que é achar um meio-termo entre o que o clinico

tem para oferecer usando essas novidades, e o que o clien-

te realmente quer e espera como resultado de um bom

tratamento. Dentro desse contexto, também é neces-

sario avaliar de forma criteriosa o que faz sentido in-

vestir nesse momento em recursos tecnoldgicos e o

gue vale a pena terceirizar com parceiros, Como 0s

centros de diagndstico por imagens e fabricantes

de dispositivos terapéuticos, como guias cirdrgi-

cos e alinhadores, por exemplo, que podem nos

auxiliar em todo o workflow, especialmente

para profissionais e clinicas de pequeno porte.




Mas o que significa pensar de forma analégica ou digital? Primeiro, precisamos entender o signifi-
cado do termo da moda: - mindset, que pode ser traduzido do Inglés como mentalidade, e serve para
definir o modo de pensar de uma pessoa e suas crencas. O termo vem da psicologia cognitiva, e se concentra em
como as pessoas processam as informagdes. Os seres humanos tém uma capacidade limitada de absorver e geren-
ciar informacdes. As mentalidades ajudam a filtrar o que ¢é absorvido e como isso tudo é interpretado. Ter um certo
mindset significa agir de acordo com aquele conjunto de informacdes que estao sendo filtradas e processadas.
Portanto, um mindset tem um aspecto cognitivo e um aspecto relacionado a a¢do de fato.

Sabe-se também que os mindsets ndo sao estaveis e mudam ao longo do tempo como resultado de novas
observacbes e experiéncias, por isso é tao importante estar sempre se mantendo atualizado, pois uma determinada
mentalidade pode ajudar um profissional, ou negécio, a desenvolver seu proprio método — uma abordagem Unica
para resolver problemas e tomar decisdes em um contexto de informacdes cada vez mais complexo, ambiguo e
dinamico. Ou seja, ter a capacidade de adaptagao constante é hoje uma das virtudes mais importantes que se pode
desejar para permanecer no mercado com sucesso.

Quem possuiu um pensamento estagnado, que nao faz comparacdes e ndo aceita discussées, o famoso “ca-
beca dura”, é alguém que pode ter um mindset analdgico. Preguica, medo e orgulho séo fatores importantes e,
portanto, uma das consequéncias mais 6bvias dessa mentalidade estatica é a tendéncia de se evitar desafios, que
sdo vistos como empreendimentos arriscados, e que podem revelar inadequacdes e uma necessidade premente
por mudancas e adaptacoes. Diante de obstaculos, as pessoas com uma mentalidade estética tendem a fugir, ficar
na defensiva, desistir facilmente e se imunizar a criticas, mesmo quando estas sao construtivas. Hoje em dia, pensar
dessa forma limitada pode trazer grandes prejuizos.

Por outro lado, a coragem de ousar e enfrentar novas situacdes € tipico de quem tem um mindset dinamico,
uma mentalidade que tende ao crescimento e desenvolvimento pessoal, cuja caracteristica mais marcante é o
desejo de aprender. Os desafios sdo vistos como oportunidades de aprendizado. Cometer erros significa descobrir
algo novo que antes era desconhecido e esforcos constantes sao necessarios em direcado ao progresso. As criticas
sao consideradas dicas valiosas e o sucesso de outros € um exemplo a ser imitado. Dessa forma, uma mentalidade
dinamica tem tudo a ver com um mindset digital.

Essa nova “ordem mundial” precisa ser melhor entendida dentro da Odontologia, de forma a tornar bons profissionais
ainda melhores, auxiliados pelas novas tecnologias, sem que o oposto ocorra, ou seja, sem que profissionais limitados por
uma mentalidade estatica possam servir apenas como mao de obra barata de mega corporacdes que exploram em grande
medida, as oportunidades de negdécio na Odontologia. Dessa forma, as “marcas” também devem aceitar que vivemos em
um novo mundo de responsabilidade, onde a ética, a cidadania corporativa, o servico e a qualidade dos seus produtos
estdo sob constante escrutinio. Nao podemos mais deixar grandes corporacdes esconder sua roupa suja atras de um ma-
rketing muito bem estruturado e milionario, ou em breve teremos uma subcategoria de Cirurgides-dentistas, - profissionais
formados em cursos de nivel superior, mas que atuardo como “técnicos em Odontologia” e ndo estou falando em técnicos
em saude bucal, ou técnicos em prétese dentaria, profissdes que ja existem e fazem parte da equipe de satide bucal. Dessa
forma, fica o alerta para a importancia sempre do conhecimento e experiencia profissional, razoabilidade e afetividade,
levando-se em conta que o motivo maior da nossa profissao é o cliente, e nao a satisfacdo do nosso ego. Trabalhar esse
mindset digital, requer um certo esforco, mas pode transformar a nossa pratica pregressa em uma experiéncia empoderada

pelas novas tecnologias, em sinergia com um mundo cheio de oportunidades e desafios como o que estamos vivendo.




Tratamento da ma oclusao de Classe 1l/2 com alinhadores

ClearCorrect - relato de caso
Class 1lI/2 maloclusion treatment with ClearCorrect aligners - case report
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Resumo

O objetivo deste trabalho foi abordar o planejamento e o tratamento de uma méa oclusao de Classe
II/2 tratada sem extracGes, utilizando alinhadores transparentes. No tratamento dessa mé oclusao é neces-
sario considerar o grau de severidade, se é dentaria ou esquelética (avaliar se acomete somente a maxila,
somente a mandibula ou ambas), se hé ou ndo crescimento, a colaboracdo do paciente, dentre outros
fatores. Atualmente, muitos pacientes que procuram o tratamento ortodéntico desejam utilizar aparelhos
mais estéticos, principalmente aqueles que ja utilizaram o aparelho fixo convencional. Dessa forma houve
um grande incremento na demanda pelos alinhadores transparentes removiveis, proporcionando bene-
ficios como estética, maior facilidade de higienizacdo e menor tempo de tratamento. No presente caso
clinico, procurou-se manter o bom relacionamento maxilo-mandibular, o perfil e o bom selamento labial.
Para tanto foram utilizados os alinhadores da ClearCorrect®, optou-se por ndo extrair pré-molar e realizar
a distalizacdo sequencial do lado da mé& oclusao de Classe II, associando com elasticos intermaxilares de
Classe Il, desgastes interproximais (IPR) e attachments. Os resultados alcancados foram altamente satisfa-
térios, restabelecendo o bom engrenamento dos molares e caninos, as inclinagdes vestibulo-linguais ade-
guadas dos incisivos superiores e inferiores, o overjet, o overbite e a correcdo das linhas médias. Portanto
se concluiu que o tratamento desse caso clinico com alinhadores foi relativamente rapido, tao eficiente
guanto o tratamento com aparelho fixo convencional e atendeu as expectativas estéticas da paciente.

Descritores: Ortodontia, ma oclusao de Classe Il de Angle, ClearCorrect, alinhadores transparentes.

Abstract

The aim of this research was to address the planning and treatment of a Class I/2 malocclusion trea-
ted without extractions, using orthodontic clear aligners. For this malocclusion treatment it is necessary to
consider the severity degree, whether it is dental or skeletal (assess whether it affects only maxilla, mandi-
ble, or both), whether there is growth or not, patient collaboration, among other factors. Currently, many
patients that search for orthodontic treatment seek more aesthetic appliances, mainly those who have
already used the conventional fixed appliance. Thus, there was a great increase in the demand for remo-
vable clear aligners, since they provide benefits such as aesthetics, easier hygiene and shorter treatment
time. In this case report, we tried to maintain good maxillomandibular relationship, the profile and good
lip sealing. To do so, ClearCorrect® aligners were used, also it was chosen not to extract premolars and to
perform a sequential distalization on the Class Il malocclusion side, associated with Class Il intermaxillary
elastics, stripping (IPR) and atttachments. The results were highly satisfactory, restoring good molars and
canines relationship, adequate upper and lower incisors buccolingual inclinations, overjet, overbite and mi-
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ddle line correction. Therefore, it was concluded that the treatment of this case with clear aligners was relatively quick, as efficient
as the treatment with a conventional fixed appliance and met the patient’s aesthetic expectations.
Descriptors: Orthodontics, Angle Class Il malocclusion, ClearCorrect, clear aligners.

Introducao

O tratamento ortoddntico tem sido cada vez mais
procurado por pacientes adultos e os aparelhos fixos
convencionais, como braquetes e bandas, sempre fo-
ram o padrdo ouro na Ortodontial. Porém esses apa-
relhos sdo muito mais propensos a acumulo de placa
bacteriana e dificultam a higiene bucal, podendo re-
sultar em lesdes de manchas brancas, cérie e periodon-
tite?3. A salde periodontal deve ser considerada um
dos fatores de sucesso do tratamento ortodéntico e,
durante o tratamento ortodéntico fixo, podem ocorrer
fendmenos patolégicos como sangramento gengival,
gengivite, hipertrofia gengival e agravamento de bol-
sas periodontais*>6.7:8.9.10,

Outro fator importante para os pacientes que
procuram o tratamento ortodontico é a preocupacao
com a estética. Muitos pacientes que & realizaram tra-
tamento ortodéntico anteriormente, utilizando apare-
lhos fixos convencionais, solicitam o tratamento com
alinhadores transparentes removiveis. Além de melhor
estética, podem causar menor reabsorcdo radicular e
desconforto®® 11121314 Qs alinhadores sdo capazes de
tratar varios tipos de ma oclusdo com grande previsibi-
lidade nos movimentos dentarios's.

A ma oclusdo de Classe Il é um problema frequen-
te e pode se apresentar unilateral, denominada por
Edward H Angle como subdivisao. No planejamento do
tratamento, o ortodontista deve considerar a etiologia
da assimetria e sua correcdo, que, geralmente, envolve
elasticos de Classe I, extracbes, tracdo extraoral, dis-
talizadores ortodonticos, dispositivos temporarios de
ancoragem esquelética e aparelhos funcionais fixos'.
A proporcdo de sucesso do tratamento da mé oclu-
sdo de Classe Il pode ser influenciada por fatores como

7
B

Figura 1 (A-C) - Vistas extrabucais: (A) De perfil (B) Frontal (C) Sorrindo.

a severidade da ma oclusao, a idade do paciente e a
colaboracdo com o tratamento'®. Para o tratamento
da Classe Il sem extracdo, a distalizacdo dos molares
superiores é frequentemente o método de escolha
para obter 2 a 3mm de espaco na arcada*'’. Essa dis-
talizacdo pode ser realizada por meio de forcas extra
ou intrabucais, porém alguns aparelhos produzem in-
clinacéo indesejada dos molares superiores e/ou perda
de ancoragem anterior durante a movimentagao'®. Por
outro lado, para Simon et al (2014)', os alinhadores
podem promover movimentos de translacdo como a
distalizacdo de molares, torque de incisivos e rotagao
de pré-molar, contudo consideraram que o torque dos
incisivos e a rotacao dos pré-molares sao movimentos
desafiadores para essa modalidade de tratamento.
Portanto o objetivo deste trabalho é abordar o
planejamento e o tratamento de uma ma oclusdo de
Classe 1I/2 tratada sem extracdes, utilizando alinhado-
res ClearCorrect® associados a elasticos intermaxilares,
desgastes interproximais (IPR) e attachments.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 20 anos de idade, cau-
casiana, relatou como queixa principal o apinhamen-
to antero-inferior e superior e que nao gostaria de ser
submetida ao tratamento com aparelho fixo conven-
cional. Para elaboracdo do diagndstico e do plano de
tratamento foi solicitada a documentacao para alinha-
dores, consistindo de fotografias extra e intrabucais,
radiografia panoramica, telerradiografia de perfil e es-
caneamento digital de ambas as arcadas (arquivo STL).

Na avaliacdo facial, verificou-se uma paciente com
simetria facial, perfil facial reto, angulo nasolabial ade-
quado e sorriso agradavel (Figura 1).
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Na avaliacdo intrabucal, constatou-se uma ma
ocluséo de Classe 1I/2 subdivisao direita. A linha mé-
dia superior apresentava-se desviada 0,5 mm para a
esquerda e a inferior desviada 1,0 mm para a direita,
o overbite acentuado, o overjet adequado, rotacdo do

dente 13, apinhamento dos dentes antero-superiores
e inferiores. As arcadas superior e inferior apresenta-
vam moderada atresia, presenca dos terceiros molares
superiores e inferiores e o elemento 37 necessitava tra-
tamento endodéntico (Figura 2).

o = H& . TN i >
Figura 2 (A-H) - Vistas intrabucais do inicio do tratamento: Vista lateral direita no modelo de estudo A) Vista lateral direita no modelo
de estudo, B) Vista frontal com boca entreaberta, C) Vista lateral esquerda no modelo de estudo, D) Vista lateral direita, E) Vista frontal,
F) Vista lateral esquerda, G) Vista oclusal superior, H) Vista oclusal inferior.

Na telerradiografia de perfil, verifica-se a presenca de
boa relacao entre as bases 6sseas, perfil equilibrado e incisi-
vos superiores verticalizados (Figura 3). E na radiografia pa-
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noramica, constata-se a presenca dos terceiros molares su-
periores e inferiores, dente 37 com problemas endodénticos,
reabsorcdes radiculares nos dentes 16, 26 e 35 (Figura 4).
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Figura 3 - Telerradiografia de perfil inicial. Figura 4 - Radiografia panoramica inicial.

Apos a elaboracao do plano de tratamento, o caso foi  seria realizado em 14 steps em ambos 0s arcos, como o
submetido ao ClearCorrect® para realizacdo do setup virtu- ~ alinhador foi trocado a cada 14 dias, o tempo total de tra-
al. No planejamento virtual verificou-se que o tratamento  tamento foi de aproximadamente 7 meses (Figura 5).

uyg
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Figura 5 - Setup virtual ClearCorrect inicial.

WDV nynfoder ‘yy n

Ortho Science

Orthodontic Science and Practice

Orthod. Sci. Pract. 2020; 13(49):104-112.




108

Relato de caso | Case report

As consultas foram agendadas uma vez ao més,
para realizar os ajustes necessarios. Houve a necessi-
dade de desgastes interproximais (IPR) de 1,8 mm du-
rante todo o tratamento e a colagem de attachments
para potencializar a estabilizacdo dos alinhadores e oti-
mizar 0s movimentos requeridos para a correcao da ma

ocluséo. Os procedimentos de IPR e colagem de attach-
ments, no protocolo da ClearCorrect®, sdo realizados
sempre em steps impares para que se possa programar
0 paciente a cada um més a partir do step 1. No step 3,
foram colados attachments (que aparecem em azul no
setup) e também iniciado os IPR (Figura 6).

Step3 Weeks 5-6

' between

‘ Perform IPR between
20019 (0.3 mm)

® Place engagers on
6-7-89-10-11-28:25 1

Wear for 2 weelks. Start next step at home
) to rotate to z00m
to play/pause.

previous =+ next T start 4 retainer

Figura 6 — Setup virtual ClearCorrect: step 3 com colagem de attachments e inicio de IPR.

No step 5, iniciou-se o uso de elasticos de Classe
Il 5/16 médio do lado direito para estabelecer a rela-
¢ao de Classe | do molar e do canino, conforme pode
ser visualizado na Figura 7. E no step 9, preconizam-se
elasticos de Classe Il para ambos os lados para melho-
rar o engrenamento final.

A e & ’
Figura 7 (A-C) - Vistas intrabucais com uso de elastico de Classe Il unilateral: Vista lateral direita (A)
esquerda (C).

Ortho Science

Orthod. Sci. Pract. 2020; 13(49):104-112.

Orthodontic Science and Practice

No caso clinico apresentado neste trabalho, a pa-
ciente utilizou elasticos intermaxilares de Classe Il (5/16
médio) 22 horas por dia desde o step 5 do lado da
Classe Il e apds o step 9 até o final do tratamento, uti-
lizou elasticos de ambos os lados.

e

Vista frontal (B) Vista lateral
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No step 7, os apinhamentos encontravam-se par-  grenamento entre as arcadas dentérias, como pode ser
cialmente corrigidos, bem como havia um melhor en- visualizado nas Figuras 8 e 9.

1IYS ‘YN PAJIS DP Y UIUOWDAT “‘FY NZIuiys

Figura 9 (A-E) - Vistas intrabucais do tratamento no step 7: A) Vista lateral direita, B) Vista frontal, C) Vista lateral esquerda, D) Vista
oclusal superior, E) Vista oclusal inferior.
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Apos 14 steps, pode-se visualizar uma face bas-
tante equilibrada, um perfil agradavel e um sorriso
harménico (Figura 10). Nas fotos intrabucais pode
se verificar a correcao das linhas médias superior e
inferior, um aumento da recessdo gengival do den-

te 13 em funcdo do movimento de rotacao (reces-
sao presente no inicio do tratamento pela peguena
quantidade de gengiva ceratinizada), um bom en-
grenamento e melhora significativa nas relacoes en-
tre caninos e molares (Figura 11).

Na avaliaco final da telerradiografia de perfil, verifica-
-se 0 restabelecimento adequado da inclinacdo dos incisi-
vos superiores e a mantencao do perfil que ja era muito
bom e da harmonia entre as bases dsseas (Figura 12). E na

g

Figura12 - Terradiografia de perfil final.
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I;igura 11 (A-C) - Vistas intrabucais do final do tratamento: A) Vista lateral direita B) Vista frontal, C) Vista lateral esquerda.

figura 13, constatam-se as exodontias dos terceiros mola-
res superiores (a paciente optou pelas exodontias dos infe-
riores apés o tratamento), controle das reabsorcdes radicu-
lares presentes e o tratamento endodéntico do dente 37.

Figura 13 - Radiografia panoramica final.



Discussao

A correcao da mé ocluséo de Classe Il pode ser realiza-
da por diversas formas de tratamento e é influenciada pela
gravidade da ma oclusdo esquelética ou dentaria, grau
de colaboracdo do paciente, idade e estética4,13,16. O
protocolo com extragdes consiste basicamente em extrair
quatro pré-molares (superior e inferior) ou dois pré-mo-
lares superiores. Casos em que se pode evitar extracoes,
é preferivel a distalizacdo dos molares superiores, sendo
um tratamento mais conservador?6. Para tanto, de acor-
do com Ravera et al 2016%, os terceiros molares superio-
res, quando presentes, devem ser extraidos para permitir
o movimento de distalizacdo. Aparelhos extrabucais sao
tradicionalmente usados para essa mecanica, mas como
relataram Bolla et al 20028 e Higa 2015%, dependem da
colaboracdo do paciente. Outros métodos indicados para
tratamento da Classe Il sdo os aparelhos péndulo, Herbst,
Forsus, distalizador de Carriere, desgates interproximais,
uso de elasticos intermaxilares de Classe Il e dispositivos de
ancoragem tempordaria'1>16.21.22,

Segundo Garino et al 20167 os attachments inseri-
dos no sentido vertical aumentam a ancoragem poste-
rior e apresentam maior controle na inclinacdo durante
o movimento de distalizacdo. No presente caso clinico,
foram utilizados seis attachments na arcada superior — re-
giao anterior — e trés na arcada inferior. Todos no sentido
vertical, otimizando o controle dos movimentos durante
a retracdo dos dentes anteriores. Apesar de Djeu et al
2016* afirmarem que os alinhadores sao deficientes na
correcado de ma oclusdes no sentido antero-posterior, no
presente caso clinico foi possivel a correcdo da ma oclu-
sao de Classe Il com o uso de alinhadores associando-se
com IPR, attachments e uso de elasticos intermaxilares de
Classe Il durante a distalizacdo sequencial dos molares e
a retracdo anterior. Outra vantagem apresentada pelos
alinhadores é a menor incidéncia de reabsorcao radicular,
quando comparada ao tratamento ortodéntico conven-
cional'!1223242526 Tanto Yiet al 2018%, quanto Fang et al
2019% relataram uma incidéncia e severidade de reabsor-
¢ao radicular mais baixa, quando comparada com apare-
lhos fixos convencionais. Em um recente trabalho de Li et
al 2020%, objetivando investigar e comparar a prevaléncia
e a severidade da reabsorcao radicular apical (RRA) em
pacientes tratados com alinhadores e aparelhos fixos con-
vencionais, usando Tomografia Computadorizada Cone
Bean (TCCB), concluiram que tanto a prevaléncia, quanto
a severidade da RRA foram menores nos pacientes com
alinhadores transparentes.

Apesar desse caso clinico apresentar reabsorcdes radi-
culares no inicio do tratamento, verifica-se que ndo houve
aumento apods a intervencdo com o uso dos alinhadores.

Importante enfatizar que no tratamento com alinha-
dores sao realizados movimentos individuais, ou seja, sao
selecionados, de maneira prioritaria, determinados dentes,
corrigindo-os de maneira sequencial. Isso faz com que nédo
haja movimentos de vai-e-vem, proporcionando, quando

bem indicado, um menor tempo de tratamento?’.

O tempo de tratamento de Classe Il depende da idade
do paciente e severidade da ma oclusao. Casos em que sao
realizados tratamentos precoces em criancas (duas fases)
necessitam de mais tempo, quando comparados com um
tratamento somente em uma fase em pacientes ja ado-
lescentes ou adultos e com um grau de méa oclusdo mais
leve. De acordo com os resultados de Yin et al 2019?", o
tratamento com o uso de elasticos de Classe II, apesar da
necessidade de uso por mais tempo, é mais rapido, quan-
do comparado com o distalizador de Carriere e aparelho
Forsus, ja que apds remocao do distalizador de Carriere é
necessaria a montagem do aparelho fixo convencional. No
entanto, Shupp, Haubrinch e Neuman, 2010?® constata-
ram que tratar um paciente Classe Il jovem com aparelho
distalizador de Carriere, previamente ao tratamento com
alinhador, torna-se mais rapido e igualmente eficiente,
como demonstrado pelos autores em um paciente que
utilizou o distalizador de Carriere por 4 meses e apds mais
dez meses de alinhador com uso de elasticos intermaxila-
res e attachments. Para eles, o tratamento de pacientes
Classe Il com alinhadores é praticamente impossivel sem
associar com ancoragem proporcionada pelo elastico de
Classe I, que deve ser usada toda a noite e por no mi-
nimo trés horas durante o dia. Ja Fischer 2010% relatou
trés casos clinicos de pacientes jovens com ma oclusao de
Classe Il, em que néo fez uso de auxiliares como elasticos
ou técnica combinada com aparelho fixo convencional. O
tratamento foi realizado com sucesso, porém o mais longo
foi de 26 meses, sendo necessarios 51 alinhadores supe-
riores e 6 inferiores. Para Lombardo et al 20183, 0 uso
combinado de alinhadores transparentes com auxiliares, é
uma das maneiras para solucionar méa oclusao de Classe |,
dentro de um periodo de tempo comparavel a Ortodon-
tia fixa convencional. No entanto, afirmaram que sem o
uso de auxiliares, os alinhadores ndo conseguem atingir
100% de previsibilidade dos movimentos. No caso clinico
apresentado neste trabalho, a paciente utilizou elasticos
intermaxilares de Classe Il (5/16 médio) 22 horas por dia
desde o step 5 do lado da Classe Il e, apds o step 9 até o
final do tratamento, utilizou elasticos de ambos os lados.

O controle da extrusao e do torque dos incisivos cen-
trais superiores nao foram totalmente alcancados duran-
te a retracdo anterior com os alinhadores®. Essa falta de
controle pode afetar a qualidade da oclusao final, pois o
torque lingual de coroa e a extrusao dos incisivos pode
dificultar ou impedir a perfeita intercuspidacdo durante a
retracdo anterior. Provavelmente em funcdo da maior re-
sisténcia gerada pelo poliuretano — material utilizado nos
alinhadores ClearCorrect® — e de seu recorte 2mm acima
do zénite gengival, houve um excelente controle do tor-
que dos incisivos superiores, inclusive aumentando a vesti-
bularizacdo dos mesmos.

Segundo Li et al 2016%', a quantidade de ativacao in-
fluencia substancialmente a magnitude de forca gerada
pelos alinhadores e, portanto, afirmaram que a ativacdo
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nao deve exceder a 0,5mm para produzir um movimento
de translagao do incisivo central superior. Afirmaram ainda
que os alinhadores apresentaram um rapido relaxamento
nas primeiras 8 horas e que depois diminuiu lentamen-
te até estabilizarem no 4° ou 5° dia, concluindo ser im-
portantes esses primeiros 4 ou 5 dias para o tratamento
ortoddntico. Entretando, para White et al®?, os pacientes
tratados com aparelhos fixos convencionais relataram
maior desconforto e consumiram mais analgésicos do que
os pacientes tratados com alinhadores transparentes. No
presente caso clinico, a paciente relatou uma forte pressao
nos dentes sempre que trocava os alinhadores, mas que
diminuia consideravelmente apds os primeiros dias.

Em relacdo a doenca periodontal, os autores Bollen
et al 20082, Karkhanechi et al 2013° e Levrini et al 2019°¢
concluiram que os pacientes tratados com alinhadores
transparentes apresentaram melhor estado de saude pe-
riodontal, quando comparados aos pacientes tratados
com aparelhos fixos convencionais. Por serem removiveis,
facilitam a higiene bucal, sendo evidenciada uma diminui-
¢do dos niveis de placa, inflamagdo gengival, sangramento
a sondagem e profundidade de bolsas periodontais. Sen-
do assim, ess resultados sugerem que pacientes com risco
de periodontite sdo mais indicados para tratamentos com
alinhadores ortodénticos.

Consideracdo Final

P6&de-se constatar que para o presente caso clinico, os
alinhadores da ClearCorrect® apresentaram-se eficientes
na correcdo da ma oclusdo de Classe Il e atenderam as
expectativas estéticas da paciente.
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Protocolo clinico de desgastes interproximais no tratamento

com alinhadores ortodénticos
Clinical protocol for interproximal reduction in treatment with orthodontic
aligners

Roberto Soares da Silva Junior'
Fabio Pinto Guedes?
Renato Parsekian Martins®

Resumo

O tratamento com alinhadores ortodénticos j& uma realidade na pratica ortoddntica, em
especial para casos de baixa complexidade. Em muitos desses casos, a falta de espaco, ca-
racterizada pelo apinhamento, faz parte do problema. Assim, com intuito de prover espacos,
dentre inimeros recursos existentes, pode-se também considerar o desgaste interproximal,
a depender de cada caso. Com a finalidade de reduzir o diametro mesiodistal dos dentes,
os desgastes interproximais precisam ser feitos de forma criteriosa. O objetivo desse artigo é
apresentar um protocolo seguro de desgastes interproximais considerando diferentes situa-
¢oes cinicas.

Descritores: Ortodontia, Ortodontia corretiva, aparelhos ortodénticos removiveis.

Abstract

Treatment with orthodontic aligners is already a reality in orthodontic practice, especially
for low complexity cases. In many of these patients, the lack of space, characterized by cro-
wding, is part of the problem. Thus, in order to provide spaces, among numerous available
resources, interproximal reduction may be considered, depending on each case. In order to
shorten mesiodistal teeth width, interproximal reduction should be done carefully. This paper
aims to present a reliable protocol for interproximal reduction considering different clinical
situations.

Descriptors: Orthodontics, corrective orthodontics, removable orthodontic appliances.
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Introducao

Mesmo em periodo de crise econdmica, 0 mercado
de saude e estética é 0 que mais cresce em nosso pais,
com uma taxa de crescimento de mais de 500% nos ulti-
mos 5 anos. Essa realidade acaba sendo sentida nos con-
sultérios, com pacientes buscando formas de tratamento
ortodéntico cada vez mais estéticas e tratamentos que
resultem em um sorriso “perfeito”. Esse movimento tam-
bém direciona as novas tecnologias, que surgem como
ferramentas para atingir esses objetivos. Uma dessas
novas e importantes ferramentas é a Ortodontia digital,
que trouxe ao ortodontista uma precisao ainda maior no
diagnostico e planejamento, tendo toda a movimentacao
necessdria para correcao do posicionamento dentario e a
quantidade de desgastes interproximais previamente pla-
nejadas. O que antes dependia de analises com medicao
manual dos dentes e algumas férmulas, hoje se sabe a
partir de alguns cliques, com uma precisao bem maior do
que a obtida com o olho humano.

Os alinhadores ortodénticos sdo reconhecidamente
uma das formas mais estéticas disponiveis e estd em um
constante processo de inovacao. Os softwares de plane-
jamento tém se tornado cada vez mais precisos e otimi-
zados e, em paralelo, o material de fabricacdo dos alinha-
dores (plastico) tem se tornado mais estético, com menor
absorcao de agua e uma melhor reposta biomecanica.
Mesmo com toda a evolugdo, a realizacdo de desgastes
interproximais (DIPs) ainda é um procedimento comum
no tratamento com alinhadores, porque pontos de con-
tatos justos dificultam o movimento dentario promovido
pela forca do alinhador Por ser um procedimento técni-
co de simples execucdo, a realizacdo desses desgastes se
tornou comum na pratica do ortodontista’. Entretanto,
esse deve ser realizado com cautela e precisao, evitando
desgastes desnecessarios e excessivos, aumento da inci-
déncia de carie, problemas periodontais pela proximidade
das raizes e pontos de contato deficientes.

Um dos principais problemas estéticos que fazem
0 paciente procurar o tratamento ortodéntico é o api-
nhamento anterior?. Nesses casos, a solucdo pode vir
do aumento do perimetro do arco ou da diminuicdo de
massa dentaria presente, com a realizacdo de desgastes
interproximais, que é a remogao seletiva de esmalte na
regido interproximal com o objetivo de criar espaco ne-
cessario para o movimento dentario, sendo reconhecido
como um método seguro e eficaz. Com os DIPs e sem
gue ocorram danos aos dentes desgastados, é possivel
criar cerca de 7 mm de espaco na regido posterior3, com
o desgaste de pré-molares e molares, e cerca de 2,5 mm
de espaco na regiao anterior®.

A remocdo de esmalte feita pelos desgastes inter-
proximais ainda gera bastante discussao a respeito do
quanto esse procedimento pode causar de problemas
como sensibilidade, céries e problemas periodontais.
O excesso de desgaste pode causar uma aproximacao

excessiva das raizes e tornar a superficie do esmalte ir-
regular, que pode facilitar a adesao bacteriana e o acu-
mulo de biofilme®. Mesmo sem uma relacao direta des-
ses problemas com a realizacdo dos desgastes, alguns
cuidados sdo recomendados, principalmente quando
grandes desgastes sdo necessarios, como a aplicacao de
fons fluoreto para protecdo da estrutura remanescente e
evitar grandes desgastes em um Unico dente na mesma
consulta.

O objetivo deste artigo é descrever um protocolo
clinico seguro de realizacdo do procedimento, com boa
estética, estabilidade e mantendo a salde dentéria, em
casos de tratamentos com alinhadores.

Relato de caso

Em casos de alinhadores planejados digitalmente,
o ortodontista recebe um relatério com a quantidade
de DIP necesséria para a movimentacdo planejada e os
locais com colisdes interproximais com a quantidade de
desgaste necessaria. Vale ressaltar a importancia do or-
todontista, inicialmente, realizar desgastes menores que
os sinalizados no relatorio devido ao fato dos softwares
superestimarem as colisdes. Outro detalhe importante
é que os softwares de planejamento geralmente traba-
lham somente com uma casa decimal, assim os valores
acabam sendo arredondados, ou seja, 0s valores presen-
tes no setup final tém uma margem que deve ser con-
siderada. Por exemplo, um desgaste interproximal apre-
sentado no setup digital de 0,2 mm pode, clinicamente,
ser um desgaste de 0,16 a 0,25 mm. Sendo assim, ape-
sar do relatoério final com alta preciséo, é importante es-
tar atento a todos os contatos interproximais, mesmo
em regides onde ndo existam DIPs planejados.

Além do relatério, durante o atendimento do pa-
ciente é imprescindivel o uso de fio dental, ferramentas
de desgaste interproximal (tiras de lixa metdlicas, broca
ultra fina, discos de desgaste) e um calibrador de espaco
interproximal. Em cada consulta, todos os contatos in-
terproximais devem ser checados com fio dental, sendo
que contatos muito justos devem ser aliviados com tira
de lixa metalica até que o fio dental consiga ser inserido
e removido sem resisténcia. Por isso é importante que
o retorno do paciente ndo ocorra com intervalos muito
grandes, uma vez que um contato proximal justo pode
impedir a movimentacdo e aumentar o tempo de trata-
mento. O uso de calibrador é fundamental para evitar
desgastes desnecessarios que podem prejudicar a estru-
tura dental, assim como resultar em diastemas indeseja-
dos ao fim do tratamento (Figura 1).

Pontos de contato com necessidade de 0,1 mm de
desgaste devem somente ser checados com fio den-
tal, e aliviados somente quando o ponto de contato se
mostrar justo. A partir de 0,2 mm um efetivo desgaste
deve ser realizado e mensurado com um calibrador de
espaco interproximal.
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Figura 1 - Calibrador de espagos sinalizando a quantidade de es-
pago conseguida com o desgaste interproximal realizado (marca
- comercial: Coraldent)

Para um DIP de 0,2 mm somente um tira de lixa
metdlica pode ser suficiente (Figura 2), podendo ser uti-
lizada com o auxilio de um porta-tira de lixas (Figura 3),
porta agulha Mathieu ou ainda com as proprias maos.

Figura 2 - Desgaste interproximal sendo realizado com as maos

Em desgastes de 0,3 mm ou mais, recomenda-se o
uso de brocas ultrafinas 2138 F (Figura 4) ou discos de des-
gaste (Figura 5). Os mesmos também podem ser realizados
com tiras de lixa, porém irdo despender um maior tempo

A
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A tira de lixa pode conter face de desgaste em somente
um ou dos dois lados. Em caso de lixas com desgaste
com somente uma face, um segmento pode ser dobra-
do ao meio para desgastes em maior quantidade.

‘\ 1

Figura 3 - Desgastes interproximais sendo realizados com auxilio
do porta-tira de lixas.

clinico e desconforto ao paciente. Com o uso de brocas, é
recomendavel iniciar o desgaste pela cervical e seguir para
a incisal, ja com o uso de discos 0 movimento se faz no
sentido contrdrio, ou seja, de incisal para cervical.

I;igura 4 (A-B) - Broca diamantada utilizada para desgastes interproximais



Figura 5 (A-C) - Discos diamantados utilizados para desgastes
interproximais

Outra ferramenta que tem se mostrado efetiva mensao (Figura 6). Esse tipo de contra-angulo possui

na realizacdo de desgastes interproximais é o contra-  um kit com lixas com diferentes gramaturas, sendo as
-angulo com adaptacdo o encaixe de lixas metdlicas  mais grossas para maiores desgastes e as mais finas
de desgaste, que permite um bom controle da quan-  para o polimento do desgaste realizado (Figura 7), e
tidade de desgaste realizado, seguranca e bom tempo  ainda contém um porta lixa para ajustes manuais ain-
clinico, sendo indicado para desgastes de qualquer di-  da mais finos.

Figura 6 (A-C) - Cdntra-ﬁngulo uilizado para desgastes Figura 7 - Kit com diferentes opgOes de espessura de lixas a
interproximais. serem utilizadas no contra-angulo.
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