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RESUMO

A relagao céntrica € posicdo mais estavel, reproduzivel e confortavel que a
mandibula pode assumir e deveria ser o ponto de referéncia quando se esta
lidando com a oclusédo. Este relato de caso teve como objetivo descrever um
tratamento utilizando alinhadores para correcao de alteragao oclusal de Classe
Il em paciente portador de discrepancia entre a céntrica e habitual e descrever
a importancia do diagnéstico em relagdo céntrica, uma vez que o paciente foi
encaminhado pelo protesista por possuir sinais de instabilidade oclusal, como
por exemplo retracdo gengival. O exame clinico mostrou relagdo molar e
canino em Classe | em MHI e ao avaliar a oclusdo em RC, apresentou relacao
molar Classe Il com sobressaliéncia de 5 mm e mordida aberta anterior.O
planejamento virtual do paciente foi realizado em Oclusao Céntrica e incluiu 60
alinhadores superiores e inferiores e a mecanica incluiu Power Arm associado
a mini-implantes e elasticos de classe dois. Ao final do tratamento a ma

ocluséo foi corrigida.

Palavras-chave: relagédo céntrica; alinhadores; mini implantes.



ABSTRACT

The centric relationship is the most stable, reproducible, and comfortable that
the mandible can assume and should be the reference point when dealing with
occlusion. The objective of this case report was to describe a treatment using
aligners for the correction of class two occlusal alterations in a patient with
discrepancy between the centric and habitual occlusal disorders and to describe
the importance of the diagnosis in a centric relationship, since the patient was
referred by the prosthetist because he had signs of occlusal instability, such as
receding gums. The clinical examination showed a class | molar and canine
relationship in MHI and, evaluating the occlusion in CR, showed a class |l molar
relationship with a 5 mm overjet and an anterior open bite. The virtual planning
of the patient was performed in Centric Occlusion and included 60 upper and
lower aligners and the mechanical one included Power Arm associated with
mini-implants and class two elastic bands. At the end of the treatment, class 2

was corrected.

Keywords: centric relationship; aligners; mini implants
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INTRODUGAO

Uma variedade de alternativas de tratamento utilizando alinhadores
ortodonticos para corrigir as diferentes mas oclusdes esta cada vez mais sendo
difundido, abrangendo desde casos simples, como o apinhamento leve, até
situagdes mais complexas, como casos com extragdes dentarias ou mordida aberta,
assim como diante de discrepancias sagitais.(PATTERSON; FOLEY; UENO;
MASON et al., 2021; ROBERTSON; KAUR; FAGUNDES; ROMANYK et al., 2020)

Apesar da baixa eficacia dos alinhadores no que se refere as corregoes
sagitais, principalmente quando se refere ao tratamento da Classe Il,muitos
ortodontistas defendem que o uso dos alinhadores na distalizacdo de molares pode
ser mais uma opg¢ao, uma vez que estes dispositivos podem ser aplicados
simultaneamente nos lados vestibular e palatino dos dentes, o que pode
proporcionar um controle biomecanico aprimorado da inclinagdo e rotagdo e
prevenir a extrusdo dos molares durante o processo de distalizacdo (DAYAN;
ALIAGA-DEL CASTILLO; JANSON, 2019).

Aliado a isso, a utilizagdo dos mini-implantes pode em conjunto com os
alinhadores, pode maximizar o controle do movimento dentario. Estes dispositivos
proporcionam ancoragem temporaria, permitindo maior controle sobre a
movimentacdo dos dentes, especialmente em casos complexos. Sua utilizagdo pode
possibilitar a reducdo do tempo de tratamento, minimizar a necessidade de
extracbes dentarias e expande as opgdes de tratamento para pacientes que, de
outra forma, poderiam nao ser candidatos a certos procedimentos ortodénticos. A
aplicacdo de mini-implantes em ortodontia em conjunto com alinhadores tem
demonstrado melhorar a previsibilidade e a estabilidade dos resultados (DAYAN;
ALIAGA-DEL CASTILLO; JANSON, 2019; WEHRBEIN; GOLLNER, 2007).

A Relacao Céntrica € um tema controverso na Odontologia, diversos
estudos indicam que essa relacdo é de dificil obtencdo e ndo é observada
consistentemente em diferentes pacientes com normalidade oclusal. Em contraste,
muitos autores defendem a utilizagcdo deste conceito como uma referéncia essencial

para o0 diagnostico e planejamento nas diversas areas da odontologia,
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representando a postura mais estavel, reproduzivel e confortavel que a mandibula
pode assumir, devendo ser considerada como um ponto de referéncia quando se
esta lidando com a oclusdo e quando ha discrepancia em relagdo a maxima
intercuspidagao habitual (MIH).

Em conclusao, a crescente utilizagao de alinhadores ortoddnticos oferece
uma gama diversificada de alternativas para a corregdo de mas oclusdes, desde
casos simples até situagdes mais complexas. Embora os alinhadores apresentem
limitagbes, especialmente em corregdes sagitais, a combinagdo com técnicas como
a distalizacdo de molares e a ancoragem por mini-implantes amplia as opgdes de
tratamento e melhora o controle biomecanico, permitindo resultados mais previsiveis
e estaveis (DAYAN; ALIAGA-DEL CASTILLO; JANSON, 2019). Além disso, a
relacdo céntrica continua a ser um conceito crucial para o diagnostico e
planejamento ortodontico, servindo como uma referéncia importante para alcangar
uma oclusdo funcional e confortavel, mesmo diante das suas complexidades
(ZONNENBERG, 2020). A integracdo dessas abordagens inovadoras, aliada a um
entendimento solido dos principios oclusais, € fundamental para o avango da
ortodontia e a satisfagdo dos pacientes (PATTERSON; FOLEY; UENO; MASON et
al., 2021; ROBERTSON; KAUR; FAGUNDES; ROMANYK et al., 2020).



13

OBJETIVO

Este relato de caso teve como objetivo descrever um tratamento
utilizando alinhadores para correcao de alteragdo oclusal de Classe |l em paciente
com discrepancia entre a céntrica e habitual e secundariamente observou-se a
importancia do diagnéstico em relagdo céntrica, uma vez que o paciente foi

encaminhado pelo protesista por possuir sinais de instabilidade oclusal.
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RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino de 38 anos foi encaminhado pelo Protesista e
Periodontista devido a presenga recessdes gengivais com interferéncia e trauma
oclusal. A queixa do paciente relacionava-se com a percep¢ao de aumento das
retragdes gengivais ao longo tempo. O histérico médico e odontolégico do paciente
nao apresentavam alteragdes relevantes.

Na analise facial antes do tratamento foi observado um padrao mesofacial
com um perfil cdncavo com labios finos e suave retruséo labial, sulco mentolabial e
nasolabial bem definidos e marcados e presenca de selamento labial (FIG. 1). Na
vista facial frontal o paciente apresentava simetria com selamento labial e na analise
do sorriso pode-se observar um corredor bucal adequado e arco do sorriso

satisfatorio.
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FIGURA 1. Fotografias intrabucais e extrabucais antes do tratamento
Ortodéntico

O exame intrabucal revelou formas de arcos dentarios parabdlicos e
compativeis, constrigdo dento-alveolar na regido de pré-molares superiores, relagao
de molares e caninos de Classe | de Angle em ambos os lados quando em MIH, leve
apinhamento antero-inferior, retro inclinagdo de incisivos inferiores e caninos com
sobremordida e sobressaliéncia normais e curva de spee levemente acentuada
(Fig.2 A,B,C).

7%, B - C
FIGURA 2. Fotografias iniciais em maxima Intercuspidacao Habitual

As linhas médias estavam coincidentes entre si e em relagdo ao plano
sagital mediano e o paciente apresentava recessbes gengivais nos primeiros
pré-molares posteriores. Apos a utilizagédo de um despromagador neuromuscular do
tipo JIG uma posigao proxima a RC foi registrada, evidenciando uma prematuridade
na entre os pré-molares superiores e inferiores e uma severa discrepancia entre RC
e MIH com caninos e molares se posicionando distalmente em uma relagcdo de
Classe Il, levando a um aumento da sobressaliéncia em 5mm e abertura da mordida

em 0,1 mm na regiao de incisivos laterais e caninos.
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FIGURA 3. Fotografias iniciais em relacdo de Oclusdo Céntrica

A analise de Bolton dos modelos de estudo revelou que a proporgao anterior
de Bolton era de 76,7% e a proporcao total de Bolton era de 90,4%, indicando um
excesso maxilar de 0,27 mm nos dentes anteriores e um excesso maxilar posterior
de 0,87 mm. Na andlise desses modelos, observou-se ainda uma distancia
intercanino superior de 33,9 mm, uma distancia intercanino inferior de 25,9 mm, uma
distancia intermolares superior de 45,2 mm, e uma distancia intermolares inferior de
39,7 mm.

No exame funcional, os movimentos de lateralidade estavam
comprometidos com auséncia de guia canino e a articulacdo temporomandibular
apresentava sinais de normalidade, sem ruidos ou crepitagoes, sem desvios durante
a abertura e o fechamento da mandibula e auséncia de queixas relacionadas a
mastigacao.

A analise cefalométrica lateral da face revelou um padrao esquelético de
Classe I, ( ANB, -2,2°), com a maxila retruida em relagdo a mandibula, um angulo
de convexidade facial diminuido (DOWNS, -2,5°), incisivos superiores estavam
vestibularizados (1.NA, 35,3°) e protruidos (1- NB, 8,2 mm) . Os dos incisivos
inferiores estavam retruidos (1.NB, 15,9°) e lingualizados (1- NB, 1 mm) evidenciado
a inclinagao lingual desses dentes. Além disso, observou-se a diminuigdo a retrusao
de ambos os labios (LS — S, - 6mm; LI — S, -7mm).

Na analise da radiografia panoramica, observou-se a auséncia de
terceiros molares, paralelismo radicular e trabeculados 6sseos com caracteristicas
de normalidade. Na analise das radiografias periapicais, ndo foram observadas
alteragdes patoldgicas, sinais de reabsorgdes ortodénticas, nem perdas Osseas
verticais e horizontais.

Com base nos exames clinicos e radiograficos e diante da elevada
discrepancia entre RC e MIH, optou-se por realizar o diagndstico da ma oclusdo em

Relagdo Céntrica, dessa forma na analise sagital o paciente apresenta uma relagéo
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de ma oclusdo de Classe IlI, Divisdo 1 com sobressaliéncia aumentada e
sobremordida levemente negativa, arcos compativeis e parabdlicos com leve
constricdo na distancia inter pré-molares, apinhamento suave no arco inferior, curva
de spee suavemente alterada e retroinclinacdo dos incisivos e caninos inferiores

com perfil reto e labios superiores e inferiores diminuidos.

Os objetivos do tratamento eram (1) corrigir a constrigao dento-alveolar na
regido de pré-molares, coordenando os arcos maxilar e mandibular sem agravar as
recessdes gengivais melhorando o corredor bucal, (2) corrigir a Classe Il por meio
da distalizagéo e intrusdo posterior do arco dentéario superior com consequente giro
anti-horario da mandibula e intrusdo anterior inferior, (3) corrigir os contatos
prematuros em pré-molares, (4) reduzir a sobressaliéncia e ajustar a sobremordida ,
(5) nivelar a curva de spee com intrusdo dos dentes anteriores inferiores e extrusdo
dos dentes superiores, (6) estabelecer as relagbes de Classe | de molares e
caninos, (7) minimizar o movimento distal dos arcos para manter o volume labial.

A primeira alternativa de tratamento consistia na preservacao transversal
do arco superior na regido de pré-molares, expansao de ambos 0s arcos na regiao
anterior visando aliviar o apinhamento inferior e melhorar a posi¢ao dos incisivos
inferiores, e por fim, realizar a distalizagao da dentigdo superior resolvendo a Classe
II. A reducao interproximal dos dentes superiores e inferiores nao foi proposta para
este caso. Alinhadores transparentes podem ser empregados nesta opgédo de
tratamento, conjuntamente com mini-implantes na crista infra-zigomatica como
auxiliares, fornecendo ancoragem suficiente durante a fase de distalizagao.

Para estimar a quantidade de estagios virtuais até o alcance da corregao
da Classe |, o escaneamento em RC deve. Attachments vestibulares especificos e
Power Arm, para apoio de elasticos e de mini-implantes, podem ser empregados,
além de recortes nos proprios alinhadores. O aparelho deve ser ativado para
distalizagdo sequencial, intrusdo posterior dos molares e pré-molares, e extrusao
dos dentes anteriores, resultando na rotagao anti-horaria da mandibula. O protocolo
de trocas empregado pode variar de 7 a 14 dias e a montagem em articulador
periodica pode favorecer o diagnostico preciso para alcangar a posi¢ao final dos

dentes.
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A segunda proposta a de tratamento seria distalizar os dentes superiores
através da combinacdo de aparelhos fixos com elasticos e mini implantes. Essa
opcao de tratamento alcangaria os objetivos do tratamento e resolveria a queixa do
paciente sem a necessidade de uso de colaboragido necessaria quando se utiliza os
alinhadores.

As vantagens e desvantagens das estratégias de tratamento foram
discutidas em detalhes com o paciente. Apos consulta, o paciente decidiu pela
distalizagdo sequencial utilizando alinhadores transparentes e mini implantes extra
radiculares combinados com elasticos, priorizando o conforto e a estética durante o
seguimento do tratamento.

Apods o diagndstico do paciente em RC em um articulador semi-ajustavel
(Bioart, Sao Carlos, Sao Paulo) (Fig.4 A,B) optou-se por confeccionar um dispositivo
muscular do tipo “JIG”, confeccionado em resina acrilica termo ativada para reduzir a
atividade muscular na tomada do escaneamento intraoral. Dessa forma o
planejamento virtual do paciente pode ser realizado em RC através do software

ClinCheck (Align Technology, San Jose, Califérnia).

FIGURA 4. Discrepéancia entre MHI e RC avaliada em um articulador

Foram inseridas na plataforma da AlignTechnology todos os registros de
imagem do paciente em RC, sendo que as fotos oclusais estavam com marcacgao
em carbono dos contatos em RC, (Fig.5 A, B) e o registro de mordida virtual obtido
com escaneamento em RC, apo6s o JIG guiado desprogramar previamente a

mandibula.



19

FIGURA 5. Registro em papel carbono dos contatos da relagéo céntrica

O planejamento virtual contemplou 60 alinhadores superiores e inferiores,
com movimentos sinérgicos ocorrendo em estagios e magnitudes diferentes durante
o tratamento: distalizagdo sequencial superior (2,5mm), intrusdo dos dentes
superiores posteriores (0,5mm), nivelamento da curva de Spee com intrusao
anteroinferior (1,6 mm a 2,5 mm) e extrusao anterior superior (0,5mm a 1,0 mm) e
consequente giro horario da mandibula relativa a intrusdo posterior, além de
alinhamento e nivelamento e correcdo das rotacdes. A distalizacido sequencial
superior foi planejada simultaneamente desde o primeiro alinhador com cortes no
alinhador na regidao dos primeiros pré-molares superiores e os segundos molares
inferiores para adaptagdo de elasticos de Classe Il (1/4” pol., 3,5 0z, em tempo
integral). Ao mesmo tempo um power arm (segmento de fio 0.021"x 0.025” de ago
colado ao dente 16 e 26) foi programado no inicio do tratamento e mini implantes
infra zigomaticos bilaterais (PecLab, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil) foi
instalado nas cristas infra zigomaticas. Correntes elasticas foram entao adaptadas
do power arm ao dispositivo de ancoragem temporario, apresentando componentes
de distalizagéo e intrusdo ao mesmo tempo em que os elasticos de Classe Il foram
utilizados através nos alinhadores(Fig. 6 ). A distalizagdo sequencial dos molares e
pré-molares foram configurados para movimentar os dentes um de cada vez,
comegando com o segundo molar e a cada 5 estagios o movimento mesial era
iniciado no dente mais mesial e assim sucessivamente até os incisivos laterais e

centrais que movimentavam em conjunto.
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FIGURA 6. Power Arms esquerdo e direito conectados a mini-implantes

Infrazigomaticos por meio de elastico em corrente

Foi planejado uma movimentacdo de 0,18 mm por alinhador totalizando
por 2,5 mm no total, durante a distalizacdo os molares superiores sofriam intruséo e
dentes superiores anteriores sofriam extrusdo e a medida que ocorria a distalizagao
tendiam a retroinclinar, para que este efeito fosse minimizado, o controle de torque
era empregado. Este padrao de estagiamento praticamente realiza a movimentagao
quase simultdnea de todos os dentes e para que a previsibilidade ndo fosse
comprometida, optou-se pela reducdo da velocidade de movimentagdo por
alinhador, com movimento maximo reduzido para 0,18 mm por alinhador. O
protocolo de trocas foi de 7 dias, totalizando 0,72 mm/més e o tempo de uso
recomendado foi de 22 horas por dia.

Durante a distalizagao superior, a expansao dentaria no arco mandibular
foi realizada visando verticalizar os dentes posteriores mandibulares, melhorando a
borda wala e conseguindo espago para corrigir a discrepancia de tamanho dentario
anterior, dispensando assim reducao interproximal dos incisivos aliviando o
apinhamento no arco mandibular favorecendo ainda a intrusdo destes dentes.

Apds 2,5 meses, os mini implantes foram removidos devido ao
desconforto do paciente causando uma inflamagdo na mucosa na regido de

instalagédo destes dispositivos (Fig. 7).
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FIGURA 7. Inflamacgao do tecido ao redor do mini-implante.

ApoOs o ocorrido decidiu-se prosseguir o tratamento apenas com os
elasticos de Classe Il 3/16” com forga aproximada de 220 gramas e recomendagéao
de uso de pelo menos 22 horas com troca diaria dos elasticos (Fig. 8)

Apos os 60 estagios, aproximadamente 15 meses, a compatibilidade so arcos
foi mantida, o alinhamento dos dentes inferiores foi alcancado , a curva de spee foi
nivelada, a sobremordida corrigida e a sobressliencia diminuiu e a relagdo molar de
Classe |l alcancada, demostrando o sucesso na cooperacido do paciente quanto ao
uso dos elasticos. Porém, como era realizada uma montagem em articulador cada
20 alinhadores para acompanhamento da alteragao oclusal em relagao céntrica, no
final contatos prematuros e deficiéncia na obtencdo das guias foram ainda

constatados, assim como a perda de adaptacédo no dente 21.
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Figura 08. Elastico intermaxilar Classe Il, utilizado em tempo integral,

durante uso dos alinhadores

Isso sugeriu uma diminuicdo na previsibilidade do tratamento devido ao
grau de detalhamento oclusal que o caso requeria e a dificuldade que os alinhadores
apresentam para movimentar dentes com coroas curtas. Assim, um refinamento foi
projetado para continuar os movimentos. Com a oclusdo em RC e MIH ajustadas,
foram solicitados 12 pares de alinhadores adicionais para melhor detalhamento e
finalizagdo do caso. Nesta ultima sequéncia, foram utilizados apenas alinhadores e
attachments, sem elasticos intermaxilares. Apds esta etapa, embora a posi¢cédo do
dente 21 tenha sido alcancada, a funcdo ainda estava comprometida com a
desoclusédo em canino do lado direito deficiente, assim dois novos refinamentos
seguindo o mesmo protocolo dos anteriores com 5 e 11 placas foram realizados,
com movimentos planejados somente em caninos e pré-molares conseguindo
ajustar a oclusdo préxima do ideal. Apdés o tratamento ativo, contengbes Vivera
(Align Technology, San Jose, Califérnia) foram entregues com instru¢ées de uso em
tempo integral nos primeiros 6 meses e uso noturno depois disso por 18 meses.

Os registros finais do paciente demonstraram uma melhora significativa
nas relagdes oclusais e a manutengdo da harmonia facial. A queixa principal foi
resolvida, e os objetivos do tratamento foram alcangados. As fotografias faciais finais
demostram que nao houve uma piora do perfil facial apesar da distalizagao superior,
a ma ocluséao de Classe |l foi corrigida, com a diminuicdo da sobressaléncia e tanto
a relacdo molar quanto na relagdo canino, com ganho de guia anterior funcional e
guias canino bilaterais sem interferéncias e sem prematuridade, a RC se manteve
coincidente com a MIH, e os arcos dentarios nas regides de pré-molares e caninos
foram bem coordenados sem agravar as recessbes gengivais. O apinhamento
inferior foi dissolvido e a curva de spee nivelada. As radiografias panorémicas
demonstraram a manutencdo do paralelismo radicular, sem inclinacdo distal dos

molares apos a distalizagao.
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FIGURA 9. Resultado apds 18 meses de tratamento

A analise cefalométrica e as sobreposi¢des dos tragados demostram que
nao houve mudancgas significativas durante o tratamento principalmente no que se
refere a mudancgas na posi¢cao dos incisivos superiores que poderia impactar a face
com um movimento de distalizagdo mais acentuado. Mudancas minimas nas
sobreposi¢cdes podem ser notadas como a corre¢cao da curva de spee através da

intrusdo dos incisivos mandibulares e extrusao dos molares ocasionando um giro

horario da mandibula (Fig. 10).

Tabela. RESUMO DAS MEDIDAS CEFALOMETRICAS

Medidas Pré tratamento Pés tratamento
SNA 76,2° 77,2°

SNB 78,3° 78,3°

ANB -2,2° -1°

Wits -2,7mm -1,4mm

Angulo de Convexidade  -10,5° -8,9°



EixoY 51,7° 51,7°

SN.GoGn 24,8° 25°

IMPA 89,7° 89,7°

1-NA 82 mm 6,1 mm
1-NB 1mm 2mm
Linha S-S -6 mm -7mm

TABELA.1 Tabela de medidas Cefalométricas iniciais e finais

Inicial: Preto

Final: Vermelho

FIG. 10 Sobreposicao dos tracados cefalométricos
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DISCUSSAO

A abordagem multidisciplinar na Odontologia é fundamental para o
sucesso dos tratamentos odontoldgicos de casos complexos, permitindo alcancar
objetivos tanto do ponto de vista funcional, estético acompanhado principalmente de
estabilidade. O paciente foi indicado pelo Protesista e o Periodontista com
preocupacdes relacionadas a progressiao de recessdes gengivais decorrentes de
trauma oclusal provocado por forcas excessivas, somadas a uma discrepancia
oclusal entre RC e MIH. No diagnéstico e planejamento de tratamento para este
paciente, observou que em RC o paciente apresentava uma ma oclusao de Classe Il
com interferéncias oclusais principalmente em regides de pré-molares , e quando em
MIH uma ma oclusdo de Classe I.Assim o planejamento do tratamento virtual foi
realizado utilizando como referéncia a RC. Ao final do tratamento resultados oclusais
satisfatérios foram alcancados. As limitacbes do caso eram relacionadas a condi¢cao
periodontal e estética, a face e o angulo nasolabial ndo permitiam grandes
modificagdes na posi¢cado de incisivos, e as recessdes gengivais ndo permitiam o
planejamento com grandes expansdes o que melhoria o corredor bucal do paciente,
o caso entdo foi tratado de maneira objetiva visando a conversdo da relagdo de
Classe Il e compatibilidade dos arcos.

Para realizar o planejamento virtual e aprovar a producdo dos
alinhadores, priorizou-se utilizar a RC como posicao de referéncia, do inicio ao fim
doi tratamento, visando a estabilidade oclusal como meta do tratamento ortodéntico
(OKESON, 2015; ROLDAN; DI LEO, 1991). A Relagdo Céntrica é uma posicéo
maxilomandibular que ndo depende dos contatos dentarios. Nessa posigao, os
condilos estdo posicionados de forma anterior e superior contra as inclinagdes das
eminéncias articulares. Essa posicdo permite que a mandibula execute um
movimento puramente rotacional, e & considerada uma posicao fisioldégica, nao
forcada, a partir da qual o paciente pode realizar movimentos verticais, laterais ou
protrusivos sendo uma posicdo de referéncia importante por ser reprodutivel e
possibilita que ndo haja sobrecarga nos dentes ou nas articulagdes
temporomandibulares (KANDASAMY; GREENE; OBREZ, 2018). Em pacientes com
grandes discrepancias, entre RC e MIH o diagndstico ortoddntico convencional,

baseado na anadlise estatica da oclusdo, nado fornece informagdes suficientes,



26

podendo levar a um plano de tratamento e tratamento propriamente dito,
imprecisos(OKESON, 2015; OLTRAMARI; CONTI; NAVARRO RDE; ALMEIDA et al.,
2007). Dessa forma um diagnostico preciso com o maximo de informagdes possiveis
podem ser fundamentais para o tratamento Ortodéntico aumentando as
probabilidades de alcancgar os resultados oclusais satisfatérios o que pode acarretar
maior conforto e equilibrio tanto oclusal, para a ATM e para as bases 0sseas e 0s
tecidos periodontais. E importante observar que a RC é uma posicdo de referéncia,
ou uma posicao ortopédica mais aceitavel e estavel para ATM em casos com
grandes discrepancias e reabilitagdes, uma vez que a ATM é uma estrutura muito
plastica que pode ou ndo se adaptar as mudancas oclusais, assim embora nao
exista ainda um consenso sobre utilizar ou ndo a RC, no caso em questao devido a
progressao e agravamento relatados pelo paciente e o Periodontista das recessdes
gengivais, mesmo na auséncia de sintomas relacionados a DTM e embora a
discrepancia entre RC e MIH possua uma relacdo causal com as recessoes, que
justifique o tratamento em RC, é importante seguir os principios fundamentais da
oclusédo dentaria para manter e restabelecer um sistema estomatognatico saudavel,
otimizando forma e funcdo. Assim optamos por utilizar a RC realizando a
desprogramacgao neuromuscular através de um “JIG” antes da tomada dos registros
intermaxilares, obtendo, desta forma, a relacédo interoclusal na posicdo espacial
correta da mandibula e registro em um articulador, como forma de acompanhamento
a cada 20 estagios radiografias panoramicas eram utilizadas em conjunto com
modelos dentarios novamente montados em articulador com o objetivo de avaliar a
oclusdo atual durante o tratamento e identificar a corre¢cao da discrepancia entre RC
e a MIH. Com base nesses dados, o plano de tratamento virtual foi acompanhado,
permitindo uma visualizagdo precisa das etapas do tratamento e dos resultados
esperados. Este plano orientou o estagiamento adequado para corrigir a ma
oclusdo, seguindo os principios fundamentais da oclusdo dentaria para manter e
restabelecer um sistema estomatognatico saudavel, otimizando em forma e fungao
(GOLDSTEIN, 2023; ROLDAN; DI LEO, 1991; THOMAS; SINGER; MARKMAN,
2023; TURP; GREENE; STRUB, 2008). Porém o desafio principal, era a
preocupagao com a recessao gengival, condigdo caracterizada pelo deslocamento
apical da margem gengival abaixo da juncdo cemento-esmalte, resultando na

exposi¢ao da raiz do dente e perda de insercdo. Essa condicdo, que afeta tanto os
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tecidos moles quanto os duros, € muito prevalente e pode ter um impacto
significativo na saude bucal e na estética dental. (FAGEEH; FAGEEH; BHATI,
THUBAB et al., 2024) podendo ocasionar principalmente hipersensibilidade
dentinaria, porém nao relatado pelo paciente deste caso (MILLER, 2018). A
recessao gengival torna-se um desafio pois é uma condi¢ao patolégica multifatorial
que pode ser atribuida a varias causas diretas e fatores de suscetibilidade. Entre as
principais causas diretas estdo a inflamagcdo induzida por biofilme
bacteriano,(KASSAB; COHEN, 2003), o trauma mecanico por higiene oral, resultante
de escovacgdo inadequada(KASSAB; COHEN, 2003), e o trauma oclusal (JATI,
FURQUIM; CONSOLARO, 2016; KASSAB; COHEN, 2003). Fatores de
suscetibilidade incluem um biotipo gengival fino, que apresenta menor resisténcia a
traumas e inflamagdes, e a espessura reduzida da tabua d&ssea alveolar,
especialmente em areas de incisivos mandibulares e caninos maxilares,
predispondo a recessao quando combinada com forgas oclusais excessivas(JATI;
FURQUIM; CONSOLARO, 2016). O paciente em questdo possua limitagdo
anatbmica, pois apresentava um biotipo gengival fino, 0 que o torna mais suscetivel
a recessdo gengival a traumas e inflamagdes, e limitava os movimentos de
expansao dentaria para essas areas. Somara-se a essas limitacdes o paciente ainda
apresentava o trauma oclusal que pode ser definido como uma forga oclusal
excessiva advinda de um episodio de apertamento que excede a capacidade
reparativa do ligamento periodontal, resultando em trauma oclusal que pode causar
lesbes que provocam mudancgas nos tecidos periodontais, osso alveolar de suporte e
cemento que diante de interferéncias oclusais causadas por ma oclusdées os danos
ao ligamento podem ser potencializados gerando reabsor¢des ésseas e dentarias
(CONSOLARO, 2008; FAN; CATON, 2018). Diante da da presenga do trauma
oclusal, e mesmo que ainda seja controverso que na maxima intercuspidagéo e
movimentos excéntricos e a auséncia de oclusdo mutuamente protegida podem
contribuir para estabilizar as lesdes gengivais (FAN; CATON, 2018; JEPSEN;
CATON; ALBANDAR; BISSADA et al., 2018; KRISHNA PRASAD; SRIDHAR
SHETTY; SOLOMON, 2013; LIU; STEINKELER, 2013), O tratamento em RC foi
planejado visando minimizar as interferéncias oclusais que somadas ao trauma
oclusal podem ser um fator de risco para o aparecimento e agravamento de
recessdes gengivais.(JATI; FURQUIM; CONSOLARO, 2016)
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Diante disso, entre as opc¢des de tratamento inicialmente apresentadas ao
paciente optou-se pelos alinhadores em detrimento aos aparelhos fixos devido ao
conforto proporcionado pela possibilidade de remocao para se alimentar, fazer
atividades fisicas, realizar a higienizagdo, mas principalmente pela
estética(ALMOGBEL, 2023). Foi prontamente esclarecido que embora os
Alinhadores possam ser removidos para realizar a higiene bucal, eles ndo oferecem
vantagem significativa na manutengcao dos indices de saude periodontal em
comparagdo com os aparelhos fixos a longo prazo(DlI SPIRITO; D'AMBROSIO;
CANNATA; D'ANTO et al., 2023) ressaltado assim a importancia da manutengao da
higiene oral e acompanhamentos periddicos durante o tratamento ortodéntico para o

nao agravamento das recessdes devido ao acumulo de placa.

Dadas as limitagdes periodontais do tratamento, o planejamento virtual foi
iniciado através da plataforma da Align, o estagiamento envolveu a distalizacéo
sequencial do arco superior com intrusdo dos dentes posteriores e extrusdo dos
dentes anteriores. No arco inferior, foi programado o nivelamento da curva de spee

com intrusdo dos dentes anteriores inferiores.

A distalizacdo com translacao de molares utilizando alinhadores € um dos
movimentos mais desafiadores, apresentando uma precisdo média de 50% nao
sendo recomendado para corre¢des antero-posteriores maiores que 2 a 3 contudo,
distalizagdes de até 2,5 mm séao aceitaveis (HAOUILI; KRAVITZ; VAID; FERGUSON
et al., 2020; LIU; CHENG; QIN; FANG et al., 2022; RAVERA; CASTROFLORIO;
GARINO; DAHER et al., 2016). O protocolo de distalizagdo sequencial preconizado
pela Align divide o arco dentario em duas unidades, garantindo uma maior massa de
ancoragem no segmento de suporte do que no segmento ativo de distalizagédo
aumentando a ancoragem do movimento dos dentes posteriores. O movimento é
programado para mover os dentes um de cada vez, comegando com o0 segundo
molar e avangando até os incisivos, planejado em 0,25 mm por alinhador e requer
que, uma vez que o segundo molar alcance dois tergos da distancia desejada, o
primeiro molar seja distalizado, seguido pelos pré-molares e caninos e finalmente, os
quatro incisivos foram retraidos para completar o tratamento (HMUD; ALAMRI,
2024).
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Além disso, o protocolo de distalizacdo sequencial limita a abertura do
espaco entre os dentes distalizados, 0 que ndo sé € mais estético, mas mantém o
contato maximo do alinhador com os dentes e reduz a flexibilidade do material
plastico. Isso, por sua vez, minimiza a inclinagdo descontrolada dos incisivos, que é
expressa clinicamente como aumento da sobremordida com perda de torque
radicular palatino (GIANCOTTI; FARINA, 2010; SAMOTO; VLASKALIC, 2014).

No caso apresentando a discrepancia sagital era de menos de " de
Classe Il, foi planejado um padrdo de estagiamento onde distalizagdo sequencial
iniciava no dente seguinte apds 5 estagios de movimento mesial e assim
sucessivamente até os incisivos laterais e centrais que movimentavam em bloco.
Devido a essa velocidade aumentada de movimentagao, foi planejado reduzir a
quantidade de movimento por alinhador de 0,025 mm para 0,18 mm totalizando
0,075 mm por més com trocas a cada 10 dias e 2,5 mm de distalizagao total. Neste
protocolo modificado, como os dentes se movimentavam quase em bloco, optou-se
pela instalagdo de mini implantes extra alveolares conectados diretamente aos
primeiros molares através de power arm por meio de cadeias elastoméricas com
forgas variando entre 100-150 gramas permitindo maior eficiéncia na distalizagéo e
potencializando a intrusdo posterior (PAPADOPOULQOS, 2008). Ao mesmo tempo
que a distalizagdo com mini-implantes acontecia, elasticos de Classe Il com forgas
leves eram utilizados nos recortes dos alinhadores, porém com a perda dos
mini-implantes este sistema foi substituido pelo uso de elasticos de Classe ligados
diretamente a botdes colados em molares e aos primeiros pré-molares, apesar da
ligacdo direta de dentes provocar maior extrusdo de dentes o que n&o observamos
no caso, a desadaptacédo dos alinhadores era evitada(LIAO; FANG; WANG; HUANG
et al., 2022).

No estagiamento do caso priorizou-se a escolha automatica de
Attachments pelos algoritmos do software, esse protocolo foi escolhido devido a falta
de evidéncia em relagdo de como a troca de Attachments otimizados por
convencionais podem influenciar na eficacia dos movimentos com alinhadores.
(NUCERA; DOLCI; BELLOCCHIO; COSTA et al.,, 2022). Porém no ponto de
aplicacao de forga dos elasticos no recorte dos alinhadores Attachments de retengao
foram inseridos para evitar a desadaptacao dos alinhadores durante os movimentos

mandibulares.
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Os movimentos de intrusdo dos dentes posteriores durante o primeiro
estagiamento foram otimizados pela incorporacdo de mini implantes e a extrusao
dos dentes anteriores no arco superior planejadas para o caso nao ocorreu de forma
satisfatéria, assim como o nivelamento da curva de Spee e o ajuste de posicédo de
caninos que requereu pequenos movimentos de rotagdo para adequar a correta
funcdo durante a desoclusdo, dessa forma o tratamento necessitou de mais duas
etapas de refinamento. Estes resultados eram esperados uma vez que O0s
alinhadores tém pouca previsibilidade nos movimentos de rotacado, intrusdo e
extrusdo (BLUNDELL; WEIR; KERR; FREER, 2021; MURO; CARACCIOLO; PATEL,;
FERES et al., 2023).

Importante determinar que o tempo de troca dos alinhadores, é de pelo
menos 22 horas com trocas variando entre 7, 10 e 14 dias, porém deve se levar em
consideragao o material utilizado na fabricacdo dos alinhadores e o tipo de
movimento almejado. Os alinhadores da Aligntech sdo fabricados com camadas
multiplas de  poliuretano/copoliéster termoplastico, que segundo a empresa
fornecem mais elasticidade e é capaz de produzir forgcas mais constantes, porém os
alinhadores sado menos eficientes que os arcos pois sofrem deformacdes
permanentes sob for¢as suaves a moderadas com fadiga do material nas primeiras
horas de uso, assim apresentam melhores desempenhos com ativagbées menores
(BICHU; ALWAFI; LIU; ANDREWS et al., 2023). As trocas dos alinhadores a cada 7
dias € bem aceita para quase todos os tipos de movimento, porém quando houver
necessidade de controle de torque e rotagao de molares, rotacdo de canino inferior e
pré-molares a recomendagao € realizar a troca a cada 14 dias, em relagéo a
extrusdo de incisivos deve-se considerar a instalagao de Attachments e adequado
controle biomecéanico (CASTROFLORIO; SEDRAN; PARRINI; GARINO et al., 2023).
No caso apresentado houve diminuicdo das ativacdes de 0,25mm para 0,18mm por
par de alinhador, porém o movimento de ajuste de posicdo de caninos e incisivos
laterais tiveram baixa previsibilidade, possivelmente devido a troca dos alinhadores
de forma mais rapida, a cada 10 dias, impedido a total expressao de forgas.

Por fim, embora os alinhadores sejam cada vez mais utilizados para
tratamento de casos complexos com auxilio de acessoérios secundarios ou de forma
hibrida, ainda assim, sdo menos eficientes em relagdo aos resultados oclusais

entregues e com tempo de tratamento mais prolongado que os aparelhos fixos,
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sendo muito importante motivar o paciente quanto ao uso correto dos alinhadores,
pois a falha na utlizagdo, pode levar a tratamentos prolongados ou
ineficazes.(ALMOGBEL, 2023; KE; ZHU; ZHU, 2019).
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CONCLUSOES

O diagnéstico em céntrica € de extrema importancia para o tratamento
ortoddntico, principalmente quando nos referimos a alinhadores ortodénticos, ja que
0 seu planejamento é reverso. Os alinhadores ortoddnticos podem ser utilizados
para tratamentos complexos, principalmente quando sao associados com
dispositivos auxiliares. Os mini implantes sdo acessoérios que auxiliam a distalizagao

assim como a intrusao.

Agradecimentos especiais ao Professor Guilherme Garcia por fornecer o caso clinico

para construgdo dessa monografia.
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