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RESUMO

Nos ultimos tempos a tecnologia tem evoluido em todos os sectores da saude.

Os scanners e softwares 3d foram implantados no setor da ortodontia, dando lugar 3
técnica da ortodontia invisivel.

Esta técnica consiste em analisar as arcadas dentarias, oclusao e funcao com um software
3d de Gltima geragao para realizar um estudo dos movimentos dentais necessarios para
alcancar estética e fungao na cavidade oral do paciente. E através dos alinhadores
estéticos que se conseguem estes movimentos.

Nesta revisao analisaremos todos os elementos que fazem parte deste processo desde o

inicio até o fim, bem como os beneficios e as limitacoes.

PALAVRAS-CHAVE: : Clear aligner, Ortodontic treatment, Sequencial removable ortodontic
appliance, Alinhadores invisibles, Tratamento ortodontico, Aplicacao da Ortodontia
removivel sequenciada.

ABSTRACT

In recent times technology has evolved in all sectors of health. The 3d software
and scanners were implanted in the orthodontic sector, giving rise to the technique of
invisible orthodontics. This technique consists of analyzing the dental arches, occlusion
and function with a 3d software of last generation to perform a study of the dental
movements to do to achieve aesthetics and function in the patient. Through the
aesthetic aligners, these movements can be achieved. In this review we will analyze all
the elements that are part of this process from the beginning, as well as the benefits

and the limitations

Keywords: : Clear aligner, Ortodontic treatment, Sequencial removable ortodontic
appliance, Alinhadores invisibles, Tratamento ortodontico, Aplicacao da Ortodontia
removivel sequenciada.
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Capitulo | - Desenvolvimento da Fundamentagao Teorica

A ortodontia invisivel: um novo desafio | Pablo Diaz de Villafranca Lapuente | Orientador: Prof. Carlos Coelho.



1. INTRODUCAO

O sistema de ortodontia invisivel consiste em alinhadores dentarios transparentes,
removiveis. S3o fabricados em plastico e feitos a medida através de um processo
realizado por computador e por um scanner 3d, de modo a produzir uma sequéncia de
movimentos, pela pressao que fazem sobre os dentes.

Este sistema tem aspetos positivos, como a estética, o facto de se puderem remover
pontualmente, melhorar a higiene, poder visualizar os objetivos e prever o tempo de
tratamento.

Por outro lado existe uma certa desconfianca entre os Médicos Dentistas sobre esta
técnica, pelo facto de ser demasiado simples e limitada em determinadas mal-posicoes e
movimentos.

E certo que a selecgdo dos casos é importante, bem como uma correcta planificagdo da
sequéncia de movimentos para se poder obter sucesso, assim como um bom
conhecimento da técnica pelo profissional.

Embora esta técnica seja denominada invisivel, as vezes é necessaria a combinagao
destes alinhadores com attachements (botdes de compésito, com diferentes formas
geomeétricas colados a superficie dentaria durante o tratamento) que podem ser visiveis
se forem colocados por vestibular, mas que quase sempre ficam por palatino ou lingual.
Estes servem para ajudar a retencdo do alinhador e promovercom mais eficacia os

movimentos dentarios.

2. OBJETIVO

Analisar a literatura e investigar o processo de fabricagdo e utilizagdo da

ortodontia invisivel, para conhecer mais detalhadamente a tecnica.

3. MATERIAIS E METODQS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas seguintes bases de dados: PubMed,
Ebscohostgoogle-schoolar com as palavras-chaves : Clear aligner, Ortodontic treatment,
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Sequencial removable ortodontic appliance, Alinhadores invisibles, Tratamento
ortodontico, Aplicagao da Ortodontia removivel sequenciada.

Dos artigos recolhidos, foram selecionados os que abordavam as partes do processo da
confecao dos alinhadores, assim como 0s que analisam a técnica, as vantagens, as

indicagoes e as limitagoes, publicados entre 2005 e 2017.

4. DESENVOLVIMENTO DO TEMA

Nestes tratamentos, todos os processos sao assistidos por dispositivos digitais. O
processo comeca transportando a anatomia oral do paciente para um computador

criando um modelo virtual que sera analisado até a fabricagao do aparelho.

4.1. Digitalizagao de modelos

Os modelos digitais podem ser obtidos de diferentes maneiras.

Na atualidade ha um método directo e outro indireto. A diferenga principal destes baseia-
se no tipo de scanner que sera utilizado.

No método indireto, € preciso fazer umas moldagens em silicone que serao scaneadas no
laboratdrio. Dentro deste método, existem duas opgdes;, uma é o escaneado da propria
moldagem e a outra é o escaneamento do modelo em gesso.

Em ortodontia o material de escolha para as moldagens costuma ser o alginato, mas para
a realizagao dos alinhadores estéticos ndo € o mais indicado, porque as moldagens devem
ser enviadas para o laboratorio e o alginato carece de estabilidade dimensional o que
poderia ocasionar imprecisoes nos modelos digitais. Por tal motivo é o material mais
indicado para esta técnica é o silicone de adi¢do.’?

Para a digitalizagao das moldagens em silicone, é preciso escanear a moldagen maxilar, a
mandibular e o registo de mordida para depois colocar os modelos em oclusao dentro do

software, através do escaneado deste.(figuras 1,2,3)
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Figura 2- Scanner commoldeira superior.
Figura 1- Scanner com moldeira inferior.

Esta opcao pode trazer mais erros do que o “scaneamento” dos modelos em gesso
causado pelo desajuste interarcadas dos modelos digitais no “escaneamento” do registo

de mordida ou intercuspidagao. '

Figura 1 Scaneado do registo de mordida
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A outra opgao dentro do método indireto, é 0 “scaneamento” dos modelos em gesso.
Os scanners atuais pedem scanear automaticamente, em primeiro lugar a arcada

superior, em sequndo lugar a arcada inferior e por Gltimo os modelos em oclusdo.(figuras
4,5.6)

3shape

Figura 2 Scanner com modelo superior Figura 4 Scanner com modelo inferior

Neste método, a qualidade e fiabilidade dos modelos digitais esta condicionada pela
precisao da moldagem, mas temos a vantagem de nao ter que scanear o registo de
mordida, ja que a oclusdo é transferida ao software através do scaneamento de ambas

arcadas na oclusao correta!
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Figura 6 Scaneado dos modelos em oclusao

0O meétodo direto estd a evoluir de forma mais progressiva, ja que permite realizar o
processo com mais rapidez assim como poupar material.

Neste método ha duas opgdes, a aquisicdo de modelos pela TCFC(tomografia
computerizada por feixe cdnico) do paciente e o0 “scaneamento” através de um scanner
intrabucal.

A obtencao de modelos digitais através de TCFC ndo é utilizado para a técnica dos
alinhadores estéticos, porque nao é tao precisa e exp0e o paciente a uma dose de
radiacao.'?

0 “scaneamento” intra bucal, & uma excelente alternativa para obter os modelos digitais
pelo método direto, com melhor detalhe da anatomia dentaria, bem como o registo da
oclusao real do paciente.

Hoje em dia ha diferentes tipos de scanner intraorais,sendo que, alguns precisam da
pulverizagao de um po directamente nas pegas dentarias do paciente, o que se apresenta
como uma grande desvantagem.

A casa” 3-Shape” criou um scanner intraoral que tem as caracteristicas 6timas para ser
utilizado na fabricagdo de alinhadores estéticos, bem como para outro tipo de
tratamentos e n3o precisa da utilizagdo do p6 para captar a anatomia dentaria com

precisao.
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4.2 Analise tridimensional das arcadas

Dentro da técnica digital na ortodontia os autores avaliam a eficacia do scanner
3d 3-Shape R700 que foi especialmente criado para tratar modelos ortoddnticos. Diversos
estudos compararam a analise da discrepancia, torque e angulagdo em modelos digitais
comparando-a com a obtida em modelos de gesso.

Os autores scanearam em meédia 20 modelos. Por um lado fizeram as medicoes
manualmente, utilizando as ferramentas habituais para a andlise de modelos
ortodonticos, e por outro, utilizaram os modelos digitais scaneados com o scanner R700
da 3-shape e fizeram as medicoes com o software Ortoanalyzer, o qual esta associado
com este escanner. 12346

Os resultados demostraram que a fiabilidade entre este scanner em combinagao com o
software Ortoanalyzer € de grande precisao nas medigoes para os estudos ortoddnticos.
Os autores nao verificaram diferencas de medigao estatisticamente significativas,

exceptuando o overjet onde houve a maior diferenca.t

4.3 Set-up Virtual

O Setup virtual & um método preciso para avaliar e planear o tratamento que
sera feito num paciente.” Este € um passo muito importante na técnica de fabricacao dos
alinhadores estéticos. Sera aqui nesta fase que avaliaremos as arcadas e os movimentos
necessarios para alcangar estética, fungao e oclusao adequada.

Para a realizagao do setup virtual os autores utilizaram o software ortoanalyzer.
Aqui serao realizados todos os ajustes que o profissional julgue necessarios e € nesta

fase que conseguimos prever a oclusao que sera obtida no final do tratamento.
A titulo de exemplo, num eventual tratamento que sejam necessarias exodontias dos

pré-molares, o software permite realiza-las virtualmente no modelo para avaliar o

resultado final.
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Antes de comegar 3 manipular o software, os modelos scaneados devem ser importados
para o computador e aqui devemos cumprir as seguintes etapas na preparagao dos

mesmos modelos:

' Indicar os dentes presentes e ausentes no modelo. De seguida marcamos os pontos
mesial e distal de cada dente para ajudar na definicao dos longos eixos dos dentes

de ambas arcadas.( figura 7)
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2 Os contornos gengivais dos dentes seram definidos pelo software, mas devemos

verificar e modifica-los caso seja necessario.( figura8)
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Figura 8 Margens gengivais definidas

3 No seguinte passo pode ser definida a forma dos arcos com a ferramenta “curva

ideal e extens3o do fio".( figura 9)
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Depois de definidos e preparados os modelos, os longos eixos e as linhas gengivais, bem
como as possiveis exodontias e a curva ideal de arcada, procede-se a realizagao dos

movimentos desejados.8figuras 10,11,12)
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Na movimentagao digital dos dentes, podemos realizar todo tipo de movimentos:

intrusdo, extrusao, protrusao, retrusao inclinagao, torque, angulagao e rotagao.’

kiacin e Y Bvte ) %
] i R 470 N WY
Configuracién L% E
virtual o =
< v

~“ u

A L

% a

3 s

12

t

eervalos
e s (8 (RO
P s

Movimientos

Lievar s o dtmcn o |
sar umbral de colswin £l
alor el e cokad 001 1%
Mot viores de ol )

Pl enag] $d4ng S0 e

et e
= e
s £ 3shapeP

et = e

Figura 11 Em vermelho os pontos de contacto.

A ortodontia invisivel: um novo desafio | Pablo Diaz de Villafranca Lapuente | Orientador: Prof. Carlos Coelho.



Aphcacin odelos Yer  Avuds. »
[ ) _ B&YH LA
Configuracién ? "‘5 4 =
virtual = 2 @ a
: £ -
~ . s
‘Magstrer nola wooitenie =
2t | i X &
Configgsacion actual: e | E 7 A2
03/30/3017 117145 3 | = (o
Vb dn o e E )
[ ) | = &
o3ftofnr 1ntes 2 | =
g i i
=]
R
mn:nf'ra_w‘Hflv]:i_ -
'ail
L= - N e
Tee | .
EAE™ -
Mavimientos
i et eskal] =
U Lrbeal di Cokadn =
o e e o1 8 [w
e U —— Lo}
btmotomn 0 IEEELL i &
et
ooy w
i
St e
e ador oo A ok £
Comentas confgu ncin medelo: 4,
Feia g AN -3 il
e [ e 3shape

Figura 12 realizando o movimento do 21.

Para melhorar certos movimentos serd necessario a colocacao de attachements virtuais.
O processo comega na arcada inferior, uma vez finalizada a agao, colocam-se os modelos
em oclusao de seguida continuamos com os movimentos da arcada superior.

Durante o processo temos a posibilidade de utilizar um articulador virtual para controlar

as guias caninas e incisais com os movimentos de lateralidade e protrusao.( figura 13)

BRSA LA

&
@

-
v

DwmukdINan

s He

el e o aknl & @«

3shape?

Figura 13 Modelos virtuais no articulador SAM II.
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Os movimentos ser3o feitos tendo sempre em conta os pontos de contacto dos dentes.

O proprio software indica-nos quando perdemos um ponto de contacto ou quando
sobrepomos 2 dentes.

Para a correta realizacao do setup virtual é preciso uma longa curva de apredizagem para
controlar as ferramentas do software.

Estes movimentos serao realizados tendo em conta as curvas ideais criadas, mas também
respeitando a funcionalidade, que podera ser verificada durante o processo.

Na realizagdo dos movimentos existe a possibilidade de controlar a posicao dos dentes
desde todos os pontos de vista: frontal, Iateral e oclusal.

Uma vez realizados os movimentos até alcancar a posicao, oclusao e fungao desejada, o
software realiza um relatério onde quantifica em mm e graus os movimentos

concebidos.’

4.4 Sequenciagado dos alinhadores

E nesta fase do processo que se define a quantidade de alinhadores necessarios
e se estima a duracao do tratamento, nao estando claramente definido pelos autores a
quantidade de movimento a realizar por alinhador.
O movimento por alinhador preconizado varia entre 0,12 até 0,50mm lineares, e para as
rotacoes entre 1e 3 graus .8
Esta técnica dos alinhadores estéticos varia entre os diferentes fabricantes.
Estes definem o movimento que serd feito em cada fase, bem como o nimero de
alinhadores por cada movimento.
Alguns autores preconizam o uso de 3 alinhadores por cada movimento. O primeiro
alinhador € de 0,5mm e é utilizado durante uma semana, o segundo alinhador é de
0,62mm e utiliza-se pelo mesmo periodo de tempo, e um terceiro alinhador, que é de

0,75mm sendo utilizado uma semana. Portanto cada movimento demora 3 semanas.?
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Outros autores relatam o uso de dois alinhadores por movimento, o primeiro de 0,62mm
durante uma semana e o segundo de 0,75 mm durante uma semana. Desta forma cada
movimento demora duas semanas.

A terceira opgao é o uso de um sé alinhador por movimento,que sera utilizado durante

duas semanas, nao estando indicada a sua grossura. Estas sao as variantes da técnica.®

4.5 Prototipado rapido

Nas fases anteriores trabalhamos com modelos virtuais e definimos os movimentos a
realizar, & agora o momento de reproduzir fisicamente os modelos.

Existem duas opgdes na positivagao de modelos. A utilizagao de impressoras 3d e o CNC.
Martorelli et al, compararam a eficacia entre os aparelhos fabricados através do CNC e de
impresoras 3d. Concluiram que os modelos fabricados através de impressoras 3d sao mais
econdémicos mas também menos precissas, enquanto que o CNC é mais caro, mas mais
detalhado. No entanto ctualmente o mais utilizado para esta finalidade sao as impresoras
3d'812

4.6 Fabricacao dos alinhadores

Os alinhadores estéticos sao fabricados através da técnica de termoformado. Cada

alinhador é fabricado no modelo correspondente ao tipo de movimento.( figuras14,15,16)
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Figura 15 Modelo apds o termoformado.

Figura 16 Modelo com o alinhador sem finalizar.

0 material que é utilizado na fabricagao é o PET-G, sendo um material biocompativel.?
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4.7 Andlise da técnica.

A técnica apareceu para satisfazer as necessidades estéticas em pacientes adultos e esta
em constante evolugdo, para melhorar certos detalhes onde ainda nao consegue
resultados perfeitos.

Nos primeiros tempos estava indicada para movimentos mais simples : fecho de
diastemas, ligeiras expansoes, fecho de espagos ap6s exodontias, apinhamentos leves e
recidivas apos tratamentos ortoddnticos.©™

Os alinhadores comegaram a ser combinados com attachements, ou seja, pequenos
botdes em composite aderidos aos dentes, os quais possibilitam certos movimentos que
antigamente n3o eram possiveis.® " Os attachements melhoram a retencao do aligner,
guiando os movimentos mais complexos como as intrusoes e extrusoes, assim como as

rotacOes mais complexas.”> "

Vantagens desta técnica em comparagao com a convencional:
e A preservacao dos tecidos dentarios e periodontais, porque pode ser removido
para realizar a higiene oral.
e Este sistema baseia-se em forgas ligeiras, preservando o periodonto.
e Permite prever a direcao e magnitude de movimento por peca.
e Permite estimar a duracao do tratamento.
e N3o altera a microbiologia oral.

e N3ao produz alergias em pacientes que tém intolerancia aos metais.

Por outra parte as desvantagens sao importantes:

e A maior desvantagen do sistema é que precisa da colaboracao do paciente, 0s
alinhadores devem ser utilizados 22horas por dia, s devem ser removidos para as
refeicoes e a higiene oral. A falta de cooperagao do paciente pode afetar a
qualidade e tempo de tratamento.

e ( sistema tem um controle limitado da posicao do eixo das raizes, o que

condiciona a resolugao de certos casos de maloclusoes.
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e Embora o sistema seja muito versatil, existem limitacoes de movimentos
tridimensionais das pecgas, por isso nao consegue resultados inter-arcadas tao

eficazes como os sistemas fixos.

4.8 Higiene oral durante o tratamento.

Os autores concluiram que nao existe excrecao de mondmeros e produtos
oxidativos pelos alinhadores, mas com o tempo modificam-se, produzindo mudangas
fisicas como, gretas, areas desgastadas, que estao relacionadas com a adesao bacteriana
de Streptococcus mutans e Lactobacillus.

E aconselhavel indicar aos pacientes um protocolo de higiene da cavidade oral e dos
alinhadores, para controlar a aderéncia bacteriana. Este protocolo consiste em escovar a
cavidade oral e o alinhador, interna e exteriormente, com pasta fluoretada de 1400ppm de
flGor minimo, apds cada refeigao, e a noite, o alinhador, deve ser colocado num copo com
clorexidina a 0,12% durante 15 minutos,para de seguida lava-lo com agua abundante

antes de coloca-lo.”®
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5. CONCLUSAO

A ortodontia invisivel, utilizando atécnica dos alinhadores estéticos, para ser bem
sucedida, implica a conjugacao de muitos fatores. Todas as partes do processo devem
ser realizadas com precisao e verificadas. Um erro nas primeiras fases, pode ter
consequécias em cadeia durante o processo.

Por exemplo, uma incorreta realizagao das moldagens, pode trazer erros na confegao dos
alinhadores.

A técnica parece simples, mas precisa de elevados conhecimentos por parte do
profisional para elaborar um diagndstico preciso, e estar capacitado para avaliar 0s casos
em que pode ser utilizada.

Esta técnica tem evoluido nosentido de conseguirultrapassar as suas limitagoes quanto
aos movimentos dentarios.

Prova disto, € a inclusao de dispositivos anexos, como os aftachements, os botoes colados
nos alinhadores para o uso de elasticos e alicates que deformam localmente o alinhador
em pontos estrategicos.

Sendo os alinhadores removiveis, o sucesso desta técnica depende bastante da
colaboracao do paciente. Portanto, torna-se absolutamente necessario que o profissional
motive o paciente na utilizagao dos alinhadores e realize um exaustivo seguimento do

tratamento.
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Capitulo Il - Relatério das Atividades Praticas das Disciplinas de Estagio Supervisionado

1. Estagio em Clinica Geral Dentaria

O Estagio em Clinica Geral Dentaria foi realizado na Clinica Nova Saude, no Instituto
Universitario Ciéncias da Saude, em Gandra - Paredes, num periodo entre setembro de
2016 até julho de 2017 fazendo assim um total de duracao de 180h. Este estagio foi
supervisionado pela Prof doutora Maria do Pranto, Mestre Paula Malheiro, pelo Mestre
Joao Batista, pelo Mestre Luis Santos, Prof. Doutora Filomena Salazar. Os atos clinicos

realizados neste estagio encontram-se discriminados no Anexo - Tabela 1.
2. Estagio em Clinica Hospitalar

O Estagio em Clinica Hospitalar foi realizado no Hospital de amarante e no hospital de
guimaraes durante o mes de julho , com uma carga semanal de 40 horas , um total de
duracao de 120 horas sob a supervisao do Os atos clinicos realizados neste estagio

encontram-se discriminados no Anexo - Tabela 2.
3. Estagio em Saude Oral e Comunitaria

A unidade de ESOC contou com uma carga horaria semanal de 10 horas, compreendidas
entre as 09h00 e as 14h00 de terga-feira e quinta-feira, com uma duragao total de 120
horas, com a supervisao do Professor Doutor Paulo Rompante. Durante uma primeira fase
foi desenvolvido um plano de atividades com o objetivo de motivar a higiene oral e instruir

no ambito da prevencao a diversos grupos etarios.

Numa segunda fase, visitamos as escolas basica/jardim de infancia de Calvario e a escola
basica Costa onde fizemos prevengdo da saude oral e levantamento de datos

epidemiologicos.
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Anexos

Tabela 1:NUmero de actos clinicos realizados como operador e como assistente, durante o

Estagio em Clinica Geral Dentaria.

Acto Clinico Operador Assistente  Total
Dentisteria 9 9 18
Exodontias 2 5 7
Periodontologia 3 1 4
Endodontia 1 3 4

Tabela 2:Numero de actos clinicos realizados como operador e como assistente, durante o

Estagio Hospitalar.

Acto Clinico Operador Assistente  Total
Dentisteria 22 20 42
Exodontias 17 16 33
Periodontologia 9 1 20
Endodontia 4 4 8

As fotografias forao feitas pelo autor, com a autorizagao do laboratorio DENTALINV.
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