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RESUMO: Os aparelhos ortodénticos tém se
renovado bastante nos Gltimos anos. Essas
evolugdes e mudangas constantes surgiram
a partir da necessidade de melhorar a
qualidade do tratamento, e tem ganhado
um importante espago na ortodontia
contemporénea. Diante dessa perspectiva,
foram desenvolvidos o0s alinhadores
transparentes removiveis, sendo o pioneiro,
o sistema Invisalign. O presente estudo
teve por objetivo relatar o caso clinico de
um paciente classe Il esquelética com
apinhamento anterior superior e inferior
no qual o mesmo foi submetido a cirurgia
de beneficio antecipado e em seguida foi

Data de aceite: 01/12/2023

realizado o tratamento ortoddntico por meio
das placas alinhadoras.
PALAVRAS-CHAVE: Ortodontia Corretiva;
Alinhadores Estéticos; Aparelhos
Ortodénticos Removiveis.

ORTHODONTIC TREATMENT OF
A DENTO-SKELETAL DEFORMITY
THROUGH THE ANTICIPATED
BENEFIT: CASE REPORT

ABSTRACT: Orthodontic appliances have
been extensively renovated in recent years.
These constant evolutions and changes
arose from the need to improve the quality of
the treatment, and it is gaining an important
space in contemporary Orthodontics. Givthis
perspective, transparent removable aligners
were developed, and the Invisalign system
was pioneered. This study aimed to report
the clinical case of a skeletal class Ill patient
with upper and lower anterior crowding
in whom he underwent early beneficent
surgery and later underwent orthodontic
treatment with aligning plates.
KEYWORDS: Corrective Orthodontics;
Aesthetic Aligners; Removable Orthodontic
Appliances.
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11 INTRODUGAO

Os primeiros alinhadores ortodénticos foram criados com o objetivo de aprimorar o
estagio final da ortodontia fixa. Utilizava-se uma espécie de placa de borracha maleavel,
em pacientes que estavam concluindo o tratamento com o aparelho tradicional. Contudo,
constatou-se que seria possivel fazer mais movimentos dentarios ao utilizar outros
alinhadores em sequéncia. A partir de entdo, foi produzido o alinhador ortodéntico
transparente.’

Os aparelhos ortoddnticos tém se renovado bastante nos ultimos anos. Essas
evolugdes e mudangas constantes surgiram a partir da necessidade de melhorar a qualidade
do tratamento, e tem ganhado um importante espaco na ortodontia contemporanea. Diante
dessa perspectiva, foram desenvolvidos os alinhadores transparentes removiveis, sendo o
pioneiro, o sistema Invisalign. Esse sistema é baseado numa tecnologia tridimensional que
possibilita a movimentacdo dos dentes através de uma troca peridédica desses aparelhos
transparentes, que por sua vez séo feitos por um tipo especial de acetato.?

De acordo com os métodos de producéo, os aparelhos termoplasticos podem ser
classificados em duas categorias (alinhadores feitos de materiais termoplasticos produzidos
por configuragdo manual e o sistema que usa tecnologia CAD-CAM).Esse sistema é
muito moderno, feito a vacuo, sem a necessidade do uso de braquetes e fios metalicos,
superiormente mais estético e também mais higiénico, por permitir que o paciente possa
remover a placa para realizar a higiene oral diaria, tornando-o mais simplificado. 2

Em comparacdo com os aparelhos fixos convencionais, os alinhadores estéticos
permitem um maior conforto aos pacientes. De acordo com a literatura, esses alinhadores
foram eficazes no controle da intrusdo anterior e da inclinagéo vestibulo-lingual posterior,
mas n&o na inclinagéo vestibulo-lingual anterior. Contudo, vale ressaltar que a extrusao
e a rotacao foram os movimentos mais dificeis, com apenas 30% de precisdo. Logo, os
alinhadores sédo mais recomendados em casos de malocluséo simples.*

Apesar de toda a evolugdo do sistema de alinhadores ortoddnticos estéticos nos
ultimos anos, melhoras no sistema de software, melhora na qualidade do plastico utilizado,
na experiéncia dos profissionais com tais dispositivos, muitas vezes, é necessario recorrer
a um apoio extra, devido a falta de atrito entre o dente e o alinhador, impossibilitando
assim, sua movimentacéo. Esse apoio e atrito pode ser encontrado nos attachments, que
possuem desenhos especificos, e atuam aumentando o contato do dente com a placa e
consequentemente o seu poder de corre¢do. Em outras palavras, o uso de attachments séo
imprescindiveis na grande maioria dos casos.®

Com o aumento do numero de adultos tratados com alinhadores transparentes foi
possivel reunir informagdes, de estudos realizados por Cirurgides-Dentistas, onde afirmam
que os efeitos periodontais desse tratamento foram considerados negativos. Esse fato pode
ser explicado devido a facilidade de higienizagéo oral; consequentemente, ha também uma
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reducdo dos niveis de placa, de inflamagéo gengival e profundidade da bolsa; que sédo
fatores que influenciam bastante na satde periodontal.?

O individuo que apresenta discrepancias esqueléticas e dentarias, geralmente
apresenta um comprometimento facial, o que esta diretamente relacionado ao estado
psicossocial. Diante disso, é possivel realizar uma terapia ortopédica, durante o periodo
de crescimento, para harmonizar a relagdo maxilomandibular. No entanto, quando a
abordagem ¢ feita tardiamente, as op¢des de tratamento dessas maloclusdes esqueléticas
tornam-se mais restritas. Logo, a compensacgao dentaria pode ser realizada sem a correcao
da desarmonia esquelética, como também pode haver uma correcéo ortodontica associada
a cirurgia ortognatica®.

A cirurgia de beneficio antecipado, na qual é realizada a correcédo de deformidades
dentofaciais, passa por algumas fases. Ela abrange o tratamento ortoddntico pré-cirdrgico
e a cirurgia ortognatica propriamente dita; posteriormente, a finalizacdo do caso, com as
movimentacdes ortodénticas’.

O objetivo de trabalho foi relatar o caso de um paciente classe lll esquelética com
apinhamento anterior superior e inferior no qual o mesmo foi submetido a cirurgia de
beneficio antecipado e apos cirurgia foi realizado o tratamento ortodéntico por meio de
alinhadores estéticos.

21 RELATO DE CASO

Paciente G.B.S., 32 anos de idade, género masculino, procurou consultorio
particular em Macei6/AL, com o intuito de corrigir a sua deformidade facial através de um
tratamento orto-cirurgico. No exame clinico extra-bucal inicial foi constatado que o paciente
apresentava uma classe Il esquelética, o perfil cobncavo, dolicofacial, com altura do terco
inferior da face aumentada, respiracdo e fonagéo atipicas. Além disso, possuia postura
habitual de labios entreabertos, com dificuldade de vedamento labial (Fig. 1).
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‘ A. ‘

Figura 1. Fotografias inicias extrabucais: A. Frontal; B. Frontal sorrindo.; C. Lateral direita.

Com a avaliagédo clinica intrabucal, foi constatado que o paciente possuia um
posicionamento oclusal do tipo Classe lll, segundo a classificacdo de Angle, com
apinhamento na regiéo anterior superior e inferior, overjet de -6mm, aproximadamente,
dentes anteriores com retroinclinagéo, mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior e
palato duro longo, estreito e profundo. Ainda, durante a analise intrabucal, foi possivel notar
a presenca de uma coroa dentéaria metalica (Fig 2).

Figura 2. Fotografias iniciais intrabucais: A. Lateral direita; B. Frontal; C. Lateral esquerda; D.
Oclusal superior; E. Oclusal inferior.
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Diante disso, foram solicitados os exames complementares, como o0 escaneamento
digital, a telerradiografia de perfil e a panoramica (Fig 3), a fim de confirmar o diagnéstico
e dar inicio ao planejamento. Apos isso, foi conversado com o cirurgido buco-maxilo-facial
e visto a possibilidade de fazer a cirurgia ortognatica antes de fazer as movimentagbes
ortodénticas, ou seja, um beneficio antecipado.

Figura 3. Radiografias iniciais: A. Telerradiografia de perfil; B. Panoramica.

Iniciou-se o planejamento ortoddntico digital, num programa chamado NEMOCAST,
através da empresa Teeth Aligner. O planejamento possibilitou determinar a quantidade de
placas no arco superior € no arco inferior antes do inicio do tratamento, obtendo assim um
resultado mais previsivel. Com isso, foi visto a necessidade de 8 placas no arco superior
e 10 placas no arco inferior, além da placa guia de Attachments. Ademais, um modelo
tridimensional das arcadas dentéarias do paciente foi confeccionado. Ao analisar o modelo
de gesso do paciente em ocluséo, foi constatado que o mesmo possuia estabilidade nos
arcos, possibilitando assim, a cirurgia. Dessa forma, o alinhador passivo de numero 0
(placa guia) foi confeccionado, instalado e o paciente foi encaminhado para realizagédo da
cirurgia ortognatica (Fig 4).

Inicialmente, os attachments, que s&o segmentos de resina que proporcionam
maior contato e estabilidade da placa aos dentes, foram instalados nos elementos 13, 23,
44 e 34. O procedimento seguiu o protocolo de uma restauracdo com resina composta;
primeiramente foi realizado o condicionamento &cido nos dentes que iriam receber os
attachments. Logo apos, foi colocado o sistema adesivo e posteriormente foi posicionada a

placa guia com a resina, fotopolimerizando por 1 minuto.
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Figura 4. Fotografias com alinhadores antes da cirurgia.

Para a realizagdo da cirurgia, foi necessario solicitar alguns exames préoperatoérios,
como o de bioquimica sanguinea, eletrocardiograma e tomografia computadorizada. Além
disso, foi necessario fazer uma avaliacdo pré-anestésica. Foi dado inicio ao planejamento
cirurgico virtual, no software Dolphing (Fig 5). As movimenta¢des planejadas foram as
seguintes: avango maxilar de 7mm, recto mandibular de 3mm e rotagédo horaria do plano
oclusal. Posteriormente, foi confeccionado o splint intermediario e final.

A cirurgia foi realizada em ambiente hospitalar sendo iniciada pela maxila através da
técnica tipo lefort I; finalizado o avanco, a maxila foi fixada com 4 placa L e 16 parafusos.
O recuo mandibular foi realizado através da técnica da osteotomia sagital bilateral do
ramo mandibular, e fixagcdo dos cotos com uma placa reta e 4 parafusos de cada lado, na
sequencia foram instalados mini-implantes para fixacao dos arcos maxilares, uma vez que
ndo havia braquete instalado para a fixacao das placas cirurgicas (Fig 6).

Figura 5. Tomografia computadorizada, com software Dolphing.
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Figura 7. Radiografia final, pos-cirrgico.

Ap6s 3 meses da cirurgia ortognatica, paciente retorna ao ortodontista para dar
inicio ao tratamento ortoddntico com os alinhadores. Assim, o tratamento iniciou com uma
avaliagao clinica, para que fosse possivel identificar se havia necessidade de tratamento
clinico, posteriormente ao cirargico. Constatado que o paciente apresentava boas condigbes
de higiene bucal, foi dado inicio ao tratamento ortodontico (Fig 7). A placa guia foi removida
e instalada a placa alinhadora de niUmero 1 para dar inicio as movimenta¢des ortoddnticas.

O paciente foi orientado a trocar as placas de 15 em 15 dias, e 0 mesmo era
avaliado mensalmente. Os alinhadores estéticos foram vestibularizando e alinhando os
dentes a medida que eram feitas as trocas. O espaco conseguido no arco inferior e superior
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também foi obtido através de desgaste na regi@o dos incisivos. Assim, ap6s um periodo de
tratamento de 6 meses, com a utilizacéo de 10 placas inferiores e 8 superiores, o tratamento
foi concluido (Fig 8).

Figura 8. Fotografias finais intrabucais: A. Lateral direita; B. Frontal; C. Lateral esquerda; D. Oclusal
superior; E. Oclusal inferior.

Figura 9. Fotografias finais extrabucais: A. Lateral direita; B. Lateral direita sorrindo.; C. Frontal
sorrindo.

31 DISCUSSAO

Segundo Navarro et al (2013), a ma ocluséo de Classe Il possui caracteristicas bem
marcantes. Ja na avaliagao facial inicial do paciente é possivel observar um prognatismo
mandibular acentuado e retrognatismo maxilar. Analisando o aspecto funcional, Pereira
et al (2005) afirmaram que esses individuos tém alguns movimentos da mandibula
comprometidos devido a mordida cruzada. Além disso, ha uma inclinagéo axial dos dentes
superiores e inferiores.

Ainda, de acordo com estudos de Pereira et al (2005), os individuos de classe Il
esquelética possuem um perfil dolicocefalico, onde os musculos elevadores da mandibula
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séo hipotonicos, resultando numa posi¢cdo mandibular rebaixada e contribuindo para uma
postura incorreta dos labios (desocluidos e selamento apenas com tenséo). Dessa forma,
ha uma alteracdao no modo respiratoério. Isso também pode ser explicado devido ao excesso
vertical 6sseo, presente na face longa.

E consenso que as deformidades dentofaciais podem ser verticais, transversais ou
horizontais; sendo as alteragdes horizontais comumente encontradas no desenvolvimento
da mandibula e maxila, nas quais o maior crescimento da primeira em relacéo a segunda
resulta no prognatismo mandibular. De acordo com a literatura, esses individuos apresentam
algumas caracteristicas bem peculiares, como lingua hipoténica posicionada no assoalho
da cavidade oral, degluticdo com interposicao anterior da lingua, palato mole verticalizado,
hipotonicidade do labio inferior, palato duro profundo, eversdo do labio inferior, nariz
verticalmente mais longo, arco maxilar estreito e dngulo génico obtuso (PEREIRA et al,
2005).

E fundamental que o exame radiografico seja realizado, com o objetivo de
complementar o exame clinico e estabelecer o diagndstico. E possivel ver, de forma geral,
através da radiografia panoramica, todos os dentes permanentes do paciente (NAVARRO
et al, 2013). Além disso, a radiografia cefalométrica, também chamada de telerradiografia
de perfil, € um dos exames mais realizados nas clinicas de Radiologia Odontoldgica. Ela
€ indicada, geralmente, por ortodontistas e cirurgides bucomaxilofaciais, como forma de
acompanhamento no pré e pos-tratamento. No tracado cefalométrico é avaliado o contorno
e ainclinagédo dos dentes anteriores, bem como a posigdo da maxila em relagdo a mandibula;
a relagéo entre os ossos do créanio e os tecidos moles da face (VAROLI et al, 2008).

Através da cefalometria foi visto que o paciente apresentava um deslocamento
anterior da mandibula, com envolvimento dos angulos ANB e NAP, o que justifica o perfil
facial concavo (NAVARRO et al, 2013). Cabe ressaltar que, os tracados cefalométricos
podem ser realizados manualmente ou através do computador. No entanto, atualmente, a
digitalizagcdo das radiografias para as medicdes cefalométricas vem sendo mais utilizada
(PAIXAO et al, 2010).

Apos a realizagao dos exames complementares supracitados, a cirurgia do paciente
foi planejada simutaneamente ao tratamento ortoddntico. De acordo com Faber et al (2010),
a cirurgia de beneficio antecipado oferece diversas vantagens, pois nela é possivel corrigir
a parte mais complexa do caso, a deformidade esquelética.

Diante disso, a cirurgia foi realizada baseada na técnica de Le Fort |. Segundo Faber
et al (2010), a cirurgia teve como base a osteotomia na regiado transversal, parte mais baixa
da face, bem como a remocao das interferéncias 6sseas. No caso do paciente mencionado
anteriormente, foi feito um bloqueio intermaxilar e posteriormente o avango da maxila, por
se tratar de uma deficiéncia antero-posterior, no qual precisava posiciona-la mais a frente.

Ap6s a cirurgia, a movimentacao ortodontica propriamente dita foi iniciada
pelo ortodontista, através do sistema de alinhadores estéticos, que consiste em placas
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alinhadoras transparentes, confeccionadas pela fresadora (CAM), logo apés as simulacoes
que séo feitas no programa de software. Segundo Charan Siksha et al., 2014, esse
programa de software foi usado para fazer o diagnostico do caso do paciente, bem como o
planejamento do tratamento. Além das simula¢des de movimentagcbes permitidas por ele,
foi possivel avaliar se havia necessidade de fazer expansao, distalizagé@o ou proinclinagéo,
verificar se houve alguma alteragé@o por parte do laboratério, e mostrar ao paciente cada
passo do que seria feito.

Os alinhadores foram trocados de forma periédica, mais precisamente a cada
quinze dias, permitindo assim, a movimentacao dos dentes até sua total corre¢céo conforme
o planejado. Segundo Cardoso et al. 2019, os alinhadores possuem grandes vantagens
em relacdo a estética e conforto oferecidos ao paciente. Contudo, apesar das vantagens,
esse sistema possui varias limitagbes quanto as indicagées. Casos mais complexos, como
rotacdo e extrusdo de incisivos inferiores, distalizacdo de molares, que séo considerados de
maior magnitude, quando ha necessidade de extracéo de pré-molares, sobremordida muito
acentuada, mordida aberta, mordida cruzada de origem esquelética, dentes impactados,
entre outros. Portanto, esse tratamento restringe apenas aos casos de maloclusbes
considerados leves e moderados, como o caso do paciente mencionado.

Essas limitacdes citadas acima estao presentes, muitas vezes, devido ao grande
nimero de movimentos que sdo necessarios realizar para conseguir a movimentacao
adequada de um determinado tratamento. Portanto, os attachments desempenharam
um papel crucial nesse percurso de movimento, auxiliando os alinhadores a corrigir
perfeitamente os dentes (GLASER et al., 2017). A forma dos attachments foi definida de
acordo com o tipo de movimento e forga que seria aplicado nos dentes do paciente. Através
da tecnologia 3D, eles foram personalizados, conforme a base, longo eixo e contorno de
cada dente do paciente. (SIMON et al., 2010).

CONSIDERAGCOES FINAIS

O tratamento orto-cirurgico de Beneficio Antecipado utiliza principios preconizados
na literatura que tem por finalidade diminuir o tempo de tratamento através da antecipacao
da cirurgia, como o proprio nome ja diz. Essa intervencéo é vantajosa porque proporciona
melhorias estéticas e funcionais mais rapidas para o paciente. A associagédo do tratamento
cirrgico com a placa alinhadora ortodontica apresentou resultados favoraveis. No entanto,
€ importante salientar que o correto diagndstico e o inicio do tratamento durante o periodo
de desenvolvimento sédo fundamentais para a obtencéo de sucesso com a combinacgéao das
terapias.
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