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Compartilhamos da premissa de que um
livro dedicado a saude e a qualidade de vida
humana necessariamente expressa pensa-
mentos, estabelece conceitos e elucida interes-
ses recorrentes: Educacdo, Protocolos e Deci-
soes Clinicas.

As obras historicamente langadas ao lon-
go das edigdes do CIOSP sempre confirmaram
esses propositos!

Reafirmamos esse designio com as que
agora anunciamos sob o formato inovador de
Coletaneas. Ousamos em adjetivar de inova-
dor ao tempo que rompemos com o modelo de
um livro unico, configuragéo tradicionalmen-
te publicada em edicdes anteriores do CIOSP.

Desenhamos as Coletaneas como uma ex-
periéncia que ha de encontrar receptividade e
sucesso junto aos leitores, o que certamente
forjara uma nova identidade editorial que vis-
lumbramos para os préximos CIOSPs.

Os leitores perceberdo prontamente que
as ideias que ensejaram essa obra pautam
pela contemporaneidade dos temas escolhi-
dos, pela sustentabilidade econémica e am-
biental expressa pelo volume dos exempla-
res e pela linguagem direta caracteristica de
uma comunicagao moderna. A saber, os temas
intitulados:

¢ Primeiros Mil Dias do Bebé e Satude Bucal:
O que precisamos aprender!

¢ Lesdes Nao Cariosas e HMI: O que preci-
samos saber!

+ Alinhadores Ortodoénticos: Técnicas e Evi-
déncias.

¢+ Harmonizagdo Orofacial: A outra face da
Odontologia.

Enfim, as Coletaneas foram idealizadas e
desenhadas de tal modo que, ainda que conci-
sas, mantivessem do primeiro ao ultimo capi-
tulo um elo de coeréncia, por onde perpassam
valores éticos, cientificos e clinicos.

A forga maior da obra vem, portanto, do
modo em que os autores traduzem visualmen-
te os efeitos estéticos de suas imagens, tabe-
las e graficos, que vinculados aos textos criam
um pacto entre evidéncias cientificas, educa-
cdo para a saude e a pratica clinica.

Particularmente, esta Coletanea contem-
pla um dos tépicos que vem atraindo grande
interesse por parte dos ortodontistas: os ali-
nhadores. Estes dispositivos, embora tenham
surgido h& algum tempo, ganharam maior
notoriedade apenas recentemente, quando di-
versas companhias passaram a desfrutar da
oportunidade de se posicionar efetivamente
no mercado através da apresentagdo de seus
préprios alinhadores e técnicas especificas.

Esta Coletanea foi organizada com o ob-
jetivo fundamental de apresentar parte rele-
vante das técnicas de que o ortodontista bra-
sileiro dispde atualmente. Os capitulos foram
escritos por clinicos competentes, com larga
experiéncia na técnica a que se dedicam a des-
crever e a ilustrar, sempre com casos clinicos
elucidativos.

Compode também esta Coletdnea um ca-
pitulo especialmente dedicado aos principios
biomecanicos para aplicagcao na utilizagao cli-
nica dos alinhadores e outro com enfoque ex-
clusivo na andlise critica da literatura cientifi-
ca referente aos alinhadores, destacando suas
limitacoes.

Assim, constitui nossa expectativa prin-
cipal que os leitores, apds a apreciacdo desta
Coleténea, se sintam estimulados a aprofun-
darem seu conhecimento relativo a este novo
e cativante tépico. E também nossa esperanca
que esta Coletanea encoraje os ortodontistas a
buscarem, com devido critério, pela completa
e necessaria habilitacdo técnica, a fim de que
os alinhadores possam fazer parte do arsenal
terapéutico de suas praticas.

Boa leitura!

Os organizadores.
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ratamentos mais estéticos e con-
fortaveis sempre foram o desejo
de profissionais e pacientes. Neste
aspecto, parece evidente que a Or-
todontia nao ficou parada no tem-
po. A evolucao constante, desde o
primeiro dispositivo ortodéntico,
datado em 1728, de Pierre Fau-
chard, é magnifica. Novos conceitos e materiais
surgiram e, de tempos em tempos, a Ortodon-

de diferentes espessuras também serve como
uma espécie de backup automatico (Figura 02).

tia deu saltos. Foi assim com a classificacao das longo de todo o tratamento;
maloclusdes por Angle em 1899 e o desenvolvi- garantia de recuperacao do progresso do
mento da técnica do arco de canto (Edgewise) tratamento (em caso de perda ou mal uso
em 1929 pelo mesmo autor. O descobrimento do dos alinhadores);
ataque acido por Buonocore, em 1955, permitiu realizacao de qualquer tratamento clinico
a colagem direta dos braquetes aos dentes, que concomitante ao tratamento ortodéntico.
antes eram bandados. Posteriormente, Andrews Quanto as indicacbes do Sistema Esthetic
com a técnica de arco continuo (Straight-wire) e Aligner®, ha uma grande variedade de casos que
as 6 chaves de oclusdo mudaram novamente 0 podem ser tratados com os alinhadores. Apinha- 01. A,B - Paciente com alinhadores superior e inferior do Sistema Esthetic Aligner®.
mundo da Ortodontia. Isto, s6 para citar alguns  mentos, de suaves a severos (expanséo, aumento
momentos e autores. A evolucdo do diagndsti-  do comprimento do arco e desgastes interpro- 5Q
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te nos ultimos 15 anos. Sem sombra de divida,  res, permite grande previsibilidade nos casos de
mais um destes saltos foi dado e, atualmente, 0s  Classe III. Outras indicacdes incluem: alteracdes
alinhadores ortodénticos se tornaram uma rea-  verticais (mordidas profundas e abertas), trans- ° ‘ ® ‘ ® ® ‘ ° ‘ ® ® ‘ ° ‘ ® ° ‘ ® ‘ ®
lidade para pacientes e profissionais'. versais (atresia dos arcos dentérios e mordidas
va a terapia ortodontica convencional fixa. Poten-  t4rias, abordagem de pacientes com reducdo do w ” - ”
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cialmente indicado em mais de 93% dos casos,  tecido de suporte, seja radicular ou alveolar (me-
o tratamento ¢é realizado com aparelhos sequen-  diante protocolo especial e calculo do remanes- . S . . -
L. L. P ) q. P ) P _ . 02. Sequéncia de utilizagao dos alinhadores do Sistema Esthetic Aligner®.
ciais transparentes, estéticos, confortaveis e cente para determinacao da forga a ser aplicada),
efetivos. Os alinhadores sédo confeccionados em e de pacientes com apertamento e/ ou bruxismo, (A B
duas espessuras, produzidos de forma sequen-  que necessitem de correcdo ortodéntica. o
. . . -~ . . Y . ~ Ll
cial com recobrimento gengival de 2 ou 3mm, Sdo objetivos comuns a movimentacio =
conferindo uma melhor estética e conforto a0  dentaria induzida por alinhadores*': =
paciente? (Figuras 01A,B). Entre os alinhadores ¢ Espacos: 6mm por arco (fechamento); =
de uma mesma série, a diferenca de espessura Apinhamentos: 6mm por arco (correcao); =
permite conforto ao iniciar um movimento. Em Linha média: 2 a 4mm (sem extracao); %
. . ey . . . ~ U
caso de perda, a disponibilidade de alinhadores Distalizacao: 2 a 3mm; =
=
=
o
[mm]
o
[ —
(=<
o

O Sistema Esthetic Aligner® se diferencia
pela producao em etapas de alinhadores, com
moldagens ou escaneamentos sequenciais re-
alizadas a cada 4 meses, o que possibilita:

+ abordagem precisa de casos complexos;
¢ determinacdo do indice de resposta dos
alinhadores;

mudanca do plano de tratamento;

alteracoes anatémicas durante o tratamento;

controle e adaptacdo dos alinhadores ao

Rotacao: incisivos (45°), caninos (30°), den-
tes posteriores (15°);

+ Expansdo: 2 a 3 mm por quadrante;

¢ Intrusdo: dentes anteriores (2mm por arco);
posteriores (1Imm por arco);

+ Extrusao: dentes anteriores (1mm por arco);
posteriores (0,5mm por arco); e

¢ Correcao de inclinagao: mesiodistal de mo-
lares (10° a 20°); vestibulolingual de inci-
sivos (com diminuicdo de sobressaliéncia,

20° a 30°); mesiodistal de dentes anterio-
res 10°; segmento posterior (20° a 30°).

O desenvolvimento e a utilizagao dos attach-
ments permitem uma maior previsibilidade de
movimentos?, que seriam muito dificeis de se-
rem atingidos exclusivamente com os alinhado-
res. As figuras O3A,B demonstra uma das muitas
utilizagdes dos attachments de plano inclinado.

03. A,B - llustragéo representando o uso de aftachments de plano inclinado para extrusao do elemento 25. Fonte: Manual Digital de Attachments

do Sistema Esthetic Aligner®s.
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A Ortodontia com alinhadores vem se
desenvolvendo rapidamente, com inumeros
beneficios aos pacientes, tais como: estéti-
ca, conforto, a comodidade proporcionada
por ser removivel, possibilitando a auséncia
de restricbes alimentares (constantes em
casos de aparelhagem fixa) e a maior faci-
lidade de higienizagdo. O tratamento, além
disso, ¢ normalmente realizado com con-
sultas mais rapidas, com possibilidade de
conducédo simultanea de outros tratamentos
odontologicos*”.

Também sdo inumeros os beneficios aos
profissionais que utilizam o sistema Esthetic
Aligner® de alinhadores?*

+ aumento do publico-alvo;

+ boa aceitacdo do aparelho por parte do

paciente;

+ praticidade de trabalho;

+ menor frequéncia de emergéncias;

+ consultas mais rapidas;

+ economia de materiais e instrumentos;

+ agregamento de valor aos servigos ja

oferecidos;

+ aumento do ganho;

+ boa previsibilidade do resultado final.

Além disso, o tratamento com o0 sistema
Esthetic Aligner® requer menos suporte da
equipe de apoio e permite a execugdo de ou-
tros tratamentos clinicos concomitantes.

O Sistema Esthetic Aligner® tem se mos-
trado uma ferramenta muito versatil no trata-
mento de diversas maloclusdes, desde casos
suaves a severos, como pode ser visto a seguir.

CASO CLINICO 1

Uma grande vantagem do Sistema Esthetic
Aligner®, em adigcéo a realizacdo de molda-
gens ou escaneamentos periédicos, é a pos-
sibilidade de tratamento em diferentes esta-
gios da denticdo mista. Neste caso (Figuras
04A-I a 06A-C), podemos observar o trata-
mento de uma paciente do género feminino,
com seis anos e oito meses de idade, com
grande desalinhamento dos dentes 11 e 21
em uma fase precoce da denticdo mista. O
principal fator que levou os pais da pacien-
te a buscarem o tratamento ortodéntico foi
devido ao bullying sofrido por ela na escola
em decorréncia do mal posicionamento dos
dentes anteriores. O tratamento foi conclui-
do em apenas 6 meses, tendo sido solicitado
ao laboratério (por meio da ficha de planeja-
mento virtual) a rotagcdo dos dentes 11 e 21,
o incremento transversal (Figuras 06A-C) e
a melhora da sobremordida (Figuras 04A-I).
Optamos também por um tratamento ape-
nas com os alinhadores mais flexiveis e tro-
cas realizadas a cada 15 dias, devido a rizo-
génese incompleta dos dentes 11 e 21.

04. A-1 - Fotos iniciais (A-C). Finais (ap6s 6 meses de tratamento) (D-F). Acompanhamento pos-contengédo (G-I).

05. A,B - Foto oclusal inicial (A). Apds 3 meses de tratamento (demonstrando incremento transversal associado a corre¢ao dos dentes 11 e 21) (B).

06. A-C - Foto oclusa inicial (A). Final (ap6s 6 meses de tratamento, demonstrando incremento transversal associado a correco dos dentes
11 e 21) (B). Acompanhamento pds-contencao (C).
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CASO CLINICO 2

Neste caso (Figuras 07A-F), podemos observar o
tratamento de uma paciente do género feminino
com 11 anos e um meés, que buscou o tratamento

07. A-F - Fotos iniciais (A-C) e finais (D-F).

CASO CLINICO 3

Neste caso (Figuras 08A-F e 09A-D), podemos
observar o tratamento de uma paciente do gé-
nero feminino com 37 anos, cuja principal quei-

xa se referia ao desalinhamento do dente 22.
Foi solicitado ao laboratério a checagem virtual

08. A-F - Fotos iniciais (A-C) e finais (D-F).

ortoddéntico ao final da dentigcdo mista, devido
ao desalinhamento dos dentes permanentes e
acentuado desvio de linha média dentaria.

3D do caso (Figuras 10A-F a 13A,B) para faci-
litar a comunicagdo com a paciente e apresen-
tar os beneficios de um tratamento completo,
tendo em vista que a expectativa inicial era de
apenas corrigir o elemento 22.

09. A-D - Fotos oclusais iniciais (A,B) e finais (C,D).

10. A-F - Modelos 3D iniciais.
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11. A-F - Checagem oclusal 3D.

12. A-F - Setup virtual 3D.

076

13. A,B - Sobreposi¢ao dos modelos 3D (em azul: estagio inicial, em cinza: estagio final).

A checagem virtual 3D consiste no plano de
tratamento proposto pelo ortodontista respon-
savel, e o resultado da simulagéo do tratamento
pode ser apresentado ao paciente, por meio de
modelos virtuais 3D, videos e imagens estati-
cas. Neste caso, o unico objetivo é de ilustrar o
tratamento ortodéntico proposto, ndo configu-
rando relacdo direta com os resultados a serem
obtidos. Isto porque ha inimeras varidveis em
questdo, como por exemplo, a cooperacdo do
paciente que se inadequada, pode comprome-
ter os resultados. Também é possivel saber a
amplitude de movimentagao prevista para cada
elemento dentario, bem como uma expectativa
de tempo de tratamento (Tabela 01).

O tratamento da maloclusao deste caso se
deu principalmente pelos seguintes mecanismos:
+ distalizagdo dos molares superiores com a

associacao de eldsticos intermaxilares de

Classe II;

+ melhorado angulo interincisivo pelo torque
dado nos incisivos superiores e inferiores;

¢ correcdo da mordida profunda pela intru-
sdo dos incisivos inferiores;

+ alivio do apinhamento pela expansdo dos
arcos dentarios.

Estes resultados também podem ser ob-
servados nas figuras 14A,B e 15A-F. Nesta ul-
tima, observa-se que a mudanca no sorriso foi
extremamente expressiva.
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Inclinagao Axial Rotagao Torque Anteroposterior Vertical Lateral A B

Mesial (-) Distal (-) Vestibular (-) Vestibular (—)Lingual Extruséo (-) Mesial (+)

Distal (+) Mesial (+) Lingual (+) (+) Intrusao (+) Distal (-)
1 -0,567 3,963 0,371 0,775 0,676 0,332
12 -4,856 20,454 4,467 0,417 -0,377
13 0,338 -6,410 -0,276 -1,016
14 -1,000 -0,100
15 -1,000 -0,100
16 -0,600
17 -7,757 0,400 -0,117
18

Mesial (+) Mesial (=) Mesial (-)

Distal (-) Distal (+) Distal (+)
21 -1,058 -0,675 -8,256 -0,239 0,984 0,918
22 -0,262 4,993 3,011 1,967 0,223 1,775
23 -0,636 0,439 2,069
24 -1,000 1,500
25 -1,000 1,500 n n
26 -0,600 1,500
27 1,500
28

Inclinagao Axial Rotacéo Torque Anteroposterior Vertical Lateral

Mesial (-) Distal (+) Vestibular (+)  Vestibular (-)Lingual Extrusao (+) Mesial (-)

Distal (+) Mesial (-) Lingual (=) (+) Intruséo (-) Distal (+)
31 -7,175 4,742 6,267 -1,397 -1,489 -0,490
32 -11,338 27,332 9,529 -0,364 -0,956 -0,333
33 1,374 -1,000
34 -1,000 -0,200
35 -1,000 -0,300
36 -0,600 -0,200
37 0,566
38

Mesial (+) Mesial (+) Mesial (+)

Distal (-) Distal (-) Distal (-)
41 7,969 -5,069 -0,839 -0,154 -1,421 E n
42 23,453 -8,996 7,299 -0,648 -1,211 0,190
43 6,171 8,072 5,783 -1,942 -0,775
44 -1,265 0,452
45 -0,782 -0,128 0,441
46 -0,668 0,290
47 2,577 0,328 -0,578 0,323 0,220
48

Estimativa aproximada de movimentagao de: 24 séries. Observagao: A estimativa pode variar de acordo com o uso, condugéo e resposta biolégica do paciente.

Tabela 01. Amplitude de movimentag&o programada para o tratamento com alinhadores e estimativa aproximada de tempo de tratamento.

B =~ Trraeam—
—

14. A,B - Radiografia panoramica inicial (A) e final (B). 15. A-F - Telerradiografia lateral inicial (A). Andlise cefalométrica de Ricketts inicial (B). Telerradiografia lateral final (C).
Andlise cefalométrica de Ricketts final (D). Foto de sorriso inicial (E) e final (F).
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CASO CLINICO 4

Neste caso (Figuras 16A-J), podemos observar
o tratamento de uma paciente do género fe-
minino com 22 anos e seis meses de idade,
cuja principal queixa se referia a projegédo dos
incisivos superiores.

O tratamento da maloclusao de Classe 1II,
divisdo 1 se deu, principalmente, pela expan-
sdo dos arcos superior e inferior, com consecu-
tivo aproveitamento dos espacos adquiridos.
Houve a diminuicdo do comprimento de arco

superior, com retracdo e melhora da exposi-
cdo dos incisivos superiores. Procedeu-se a
correcao da curva de Spee, por intrusdo ante-
rior inferior associada a mecéanica de eldsticos
de Classe II (Figuras 16A-J e 17A-F), sequen-
ciamento mecanico como convencionado pela
mecéanica Bioprogressiva de Ricketts!®. Houve
melhora do selamento labial e uma significati-
va mudanga no sorriso, como pode ser notado
nas figuras 18A-F.

17. A-F - Radiografia panoramica inicial (A) e final (B). Telerradiografia lateral inicial (C). Andlise cefalométrica de Ricketts inicial (D). Telerra-

diografia lateral final (E). Andlise cefalométrica de Ricketts final (F).
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