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1. Capitulo de livro

TRATAMENTO COM ALINHADORES E IMPLANTES DENTARIOS
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2 Doutor em Ortodontia pela USP, Sao Paulo, Brasil

Professor dos cursos de especializacdo e mestrado do ILAPEO, Curitiba, Parana.

RESUMO

E muito comum que exista a necessidade do tratamento ortoddntico antecipadamente a um tratamento
reabilitador. 1sso acontece porque na maioria dos casos onde ocorre perda dentaria, ocorre também um
desequilibrio funcional e estético, além de outros fatores como a migracdo dos dentes para 0 espaco
edéntulo e com isso, um comprometimento periodontal. Nos dias de hoje com a exigéncia estética e a
necessidade de tratamento ortodontico em adultos, existe uma grande preferéncia para os tratamentos
com alinhadores. Para 0 manejo dessa nova técnica, o ortodontista deve dominar ndo somente a
mecanica do tratamento ortoddntico, mas também entender o proprésito final do paciente numa visédo
multidisciplinar. Nesse capitulo vamos falar sobre aspectos importantes que o cirurgido dentista deve
saber para realizar um tratamento reabilitador com implantes e alinhadores. VVamos falar sobre os pré
requisitos para a instalacdo dos implantes e as ferramentas de visualizagdo para um planejamento
preciso.

Palavras-chave: Alinhadores ortodénticos; Implantes dentérios; Ortodontia.

ABSTRACT

It is very common that there is a need for orthodontic treatment in advance of rehabilitative treatment.
This happens because in most cases where teeth loss occurs, there is also a functional and aesthetic
imbalance, in addition to other factors such as the migration of teeth to the edentulous space and,
therefore, periodontal impairment. Nowadays, with the aesthetic demands and the need for orthodontic
treatment in adults, there is an excellent preference for treatments with aligners. In order to manage this
new technique, the orthodontist must master not only the mechanics of orthodontic treatment but also
understand the final purpose of the patient from a multidisciplinary perspective. In this chapter, we are
going to talk about important aspects that the dental surgeon must know in order to carry out
rehabilitative treatment with implants and aligners. Let's talk about the prerequisites for installing
implants and visualization tools for accurate planning.

Keywords: Orthodontic aligners; Dental implants; orthodontics.



TRATAMENTO COM ALINHADORES E IMPLANTES DENTARIOS

E muito comum que exista a necessidade do tratamento ortoddntico antecipadamente a um
tratamento reabilitador. 1sso acontece porque na maioria dos casos onde ocorre perda dentéria,
ocorre também um desequilibrio funcional e estético, além de outros fatores como a migracdo
dos dentes para o espago edéntulo e com isso, um comprometimento periodontal. Esse
desequilibrio pode acarretar sobrecarga em dentes especificos e também forc¢as oclusais fora do
eixo axial. Por esse motivo, para que se obtenha sucesso e estabilidade em uma reabilitacdo, é
necessario uma readequacéo oclusal 2.

Nos dias de hoje com a exigéncia estética e a necessidade de tratamento ortoddntico em
adultos®, existe uma grande preferéncia para os tratamentos com alinhadores. Uma das
principais vantagens desse tipo de tratamento € a estética e a facilidade de higiene, comparado
com os aparelhos fixos. Para 0 manejo dessa nova técnica, o ortodontista deve dominar néo
somente a mecanica do tratamento ortodéntico, mas também entender o proprésito final do
paciente numa visdo multidisciplinar®. O tratamento ortoddntico deve se relacionar sempre com
todos os outros tratamentos indicados para aquele paciente. E importante definir o resultado
final para assim tracar um planejamento em etapas sendo que em algumas vezes existe a
necessidade de tratamentos prévios ao uso do alinhador e outros tratamentos apds. Por esse
motivo, E necessario que a movimentagio tenha resultados precisos®.

A instalagdo dos implantes tem como objetivo restabelecer a fungéo de ocluséo, estabilizar os
movimentos dentarios e também devolver estética®’. Além disso, outra finalidade seria a
instalagdo de implantes com o objetivo ancoragem ortoddntica durante o tratamento com
alinhadores.® E importante que o ortodontista determine qual o melhor momento para que

ocorra a instalagéo do implante.



PRE REQUISITOS PARA INSTALAQAO DE IMPLANTES

Qualquer tratamento dentario em especial o setor anterior, existe uma grande exigéncia estética,
e € por isso que em primeiro lugar deve ser feito uma andlise criteriosa da parte dentaria e
também da mucosa e gengiva'®!l. O dentista deve se atentar ao volume da parede vestibular e
altura do zénite gengival dos dentes adjacentes. Observar espacos, tamanho de coroa, proporg¢ao
da coroa, volume gengival e contorno dos dentes vizinhos, sdo pontos cruciais para que 0
tratamento finalize de forma satisfatoria. E importante pontuar e esclarecer as etapas necessarias
para que o resultado final seja atingido. Para tratar esses pacientes é necessario que o
ortodontista faca um exame odontolégico abrangente que deve incluir analise facial, esquelética
e dentaria, boa salde sistémica e também descrever um plano de tratamento completo com o
objetivo de saber o melhor momento para se instalar o implante. E necessario saber quais sdo
as movimentacGes necessarias para atingir o resultado final esperado.

FERRAMENTAS DE PLANEJAMENTO E VISUALIZAQAO

Outras formas de planejamento de implantes, seria realizar o enceramento real ou virtual da
area edentula. A vantagem do enceramento é que desta forma é possivel visualizar e definir o
ponto de entrada para a instalacdo do implante em sua posi¢éo tridimensional ideal.

A posicdo tridimensional ideal do implante, € definida pela futura posicdo da coroa. Pode-se
dizer que a implantodontia é tecnicamente um tratamento protético com uma fase cirdrgica'?.
Sendo a posicdo central da coroa clinica e a posi¢cdo vertical (cérvico-apical) que segue o
paralelismo dos dentes adjacentes.

Para a instalagéo, o cirurgido deve escolher o diametro do implante se baseando em quanto de
espaco existe no sentido mesio-distal e também vestibulo-palatino ou lingual na estrutura dssea.
E importante saber que recomenda-se espaco minimo mésio-disal de 1.5mm entre um implante
e um dente, para que a arquitetura do 0sso e tecido mole se mantenha. E ao colocar um implante

adjacente a outro implante, recomenda-se um espago de no minimo 3mm?**14,
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Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 29 anos, com multiplas perdas dentérias, buscou tratamento
reabilitador na Faculdade Ilapeo para tratamento com implantes dentérios e préteses implanto
suportadas.

Ao exame facial observou-se face simétrica e perfil reto. O exame clinico intrabucal
revelou relacdo de Classe | de caninos, desvio da linha média inferior (1 mm para o lado
esquerdo), auséncia dos dentes 2° premolar inferior do lado direito, auséncia do 2° premolar e
1° molar inferior esquerdos e 2° premolar superior esquerdo. Foi observada também inclinacdo
mesial do 1° molar inferior do lado direito e leve extrusdo do 1° molar superior do lado esquerdo
(Figura 1A — C; Figura 2). A queixa principal da paciente era de ordem funcional e estética,
pela dificuldade de mastigacdo devido as vérias auséncias dentérias. Entretanto, considerando-
se ser uma paciente jovem, apesar de ndo ter sido intencdo dela, foi indicado tratamento

ortoddntico antes da reabilitagdo com implantes dentérios.

Figura 1. A. Foto intrabucal frontal inicial. B. Foto intrabucal inicial do lado direito. C. Foto intrabucal inicial do
lado esquerdo.



Figura 2. Radiografia panordmica inicial.

A fim de viabilizar parte da reabilitacdo com implantes de forma rapida, devolvendo
parcialmente a funcdo a paciente, o tratamento foi planejado em trés fases:
1) Pequenos movimentos ortoddnticos com auxilio de ancoragem esquelética.
2) Reabilitacdo com implantes dentérios do arco inferior lado esquerdo.
3) Tratamento ortoddntico com alinhadores transparentes seguido de instalacdo dos
demais implantes dentarios.

Inicialmente, para realizag&o da verticalizagdo do 1° molar inferior direito e intruséo do
1° molar superior esquerdo, foi feita mecanica com auxilio de mini-implantes de ancoragem
esquelética.

Para verticalizagdo, foi instalado um mini-implante 1,6 x 7 CB (Neodent, Curitiba,
Brasil) distal ao 1° premolar e fio de ancoragem (ago .019 x .025”) apoiado sobre o mini-
implante e em bréquetes nos dentes canino e premolar. A verticalizacdo do molar inferior foi
obtida por meio de mecanica indireta, com cantilever confeccionado em fio de TMA .017 x

.025” (Figura 3).
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Figura 3. Mecénica de verticalizacdo de molar com ancoragem indireta, 2 meses ap6s o inicio do
movimento.

A intrusdo do 1° molar superior do lado esquerdo foi obtida com auxilio de 2 mini-
implantes, um vestibular (1,6 x 7 CB — Neodent, Curitiba) e um palatino (1,6 x 9 CB — Neodent,
Curitiba). Foi aplicada forca total de 30cN, por meio de ligadura em corrente e bragos de forga

tanto por vestibular como por lingual, de forma a manter a forca de intrusdo vertical (Figura 4).

Figura 4. Mecanica de intrusdo de molar com ancoragem direta, 2 meses apds o inicio do movimento.

ApoGs finalizagcdo desses movimentos, iniciou-se a segunda fase do tratamento
caracterizada pela instalacdo dos implantes dentérios inferiores do lado esquerdo. Os implantes
instalados foram Helix Gran Morse Acqua 3.5x8 (Neodent, Curitiba) na regido do elemento 35;
Helix Gran Morse Acqua 3.75x8 (Neodent, Curitiba) na regido do elemento 36 e Helix Gran
Morse Acqua 4.3x8 (Neodent, Curitiba) na regido do elemento 37, em seguida foram instalados
os parafusos de cobertura. Apos 45 dias foram instalados os componentes, mini pilar conico

GM altura 3.5 (Neodent ), para os implantes 35 e 36 e mini pilar conico angulado GM 17° altura
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3.5 (Neodent ), para o implante 37. Apds a instalagdo dos componentes foi realizado a

moldagem com transferes do mini pilar e confeccionados os provisorios em acrilico. (Figura 5

e 6)

Figura 6. Radiografia panordmica ap0s a instalacéo dos trés implantes e provisorios no arco inferior, lado
esquerdo.

Para a terceira fase do tratamento foi feita analise cefalométrica em telerradiografia de
perfil (Figura 7) planejamento de tratamento ortodontico com alinhadores ClearCorrect
(Straumann, Curitiba, Brasil). De acordo com a analise cefalométrica a paciente apresentava
maxila e mandibula bem posicionadas em relacdo a base do cranio (SNA = 83° e SNB = 78°),
padrdo mesofacial (Ang Y = 68° MA = 25°, SNGoMe = 319), incisivos superiores

vestibularizados (1.NA = 27°) e incisivos inferiores bem posicionados (1.NB = 24°).
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Figura 7. Telerradiografia de perfil.

Para o arco superior foi planejado adequagéo da forma do arco, distalizagcdo dos molares
do lado direito e esquerdo, a fim de adequar 0 espago para correto posicionamento do 2°
premolar do lado direito e obter espaco para o implante superior do lado esquerdo e leve
verticalizacdo dos incisivos superiores. No arco inferior planejou-se manter a inclinacdo dos
dentes anteriores, alinhamento dos dentes anteriores e manutengdo do espaco obtido com a
verticalizacdo dos molares do lado direito para futuro implante dentério.

A empresa enviou o set up, 3 dias apds termos enviado o planejamento e as imagens
fotogréficas e radiogréficas. Foi proposto tratamento com alinhadores em 13 etapas (previsao

de 6 1/2 meses), e instalacdo de 4 attachments (Figura 8).
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Figura 8. Setup de planejamento. A. Inicial. B. Etapa 7. C. Final.

A paciente foi orientada a utilizar cada alinhador por um periodo de 2 semanas e o
acompanhamento clinico foi mensal (Figura 9). Nas consultas de acompanhamento era
realizada a comparacdo entre a situacdo clinica e o set up virtual, checagem de contatos e

instalacdo de attachments e/ou verificacdo da integridade deles.

Figura 9. Inicio do tratamento com alinhadores — Etapa 1.

Apols 6 meses e meio de utilizacdo dos alinhadores, o caso foi finalizado com a
instalacdo dos implantes dentérios Helix Gran Morse 3.75x10 Acqua (Neodent, Curitiba) e
Helix Gran Morse 3.5x10 Acqua (Neodent, Curitiba), para as regides 25 e 45, respectivamente,
e instalado os componentes munh&o universal click GM exact altura 3.3x6x3.5, finalizando

entdo, com provisorios de acrilico por meio de carregamento imediato. A paciente se mostrou
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extremamente satisfeita com o resultado final (Figura 10). Salientando que ainda serdo

instaladas as proteses definitivas sobre os 5 implantes dentarios instalados.

Figura 10. Fotos intrabucais apds a instalacdo dos Gltimos implantes.
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2. Artigo cientifico 2
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RESUMO

Conforme os implantes tem ganhado popularidade, os casos limitrofes tem surgido no dia a dia do
cirurgido dentista. Com isso, os implantes curtos tem sido cada vez mais utilizados por ser um tratamento
com baixa morbidade, comparado com as técnicas de enxertia, € também por mostrar seus resultados de
forma bastante satisfatéria. Com isso, as industrias tem aprimorado os seus produtos e tem trabalhado
cada vez mais no tratamento de superficie dos implantes, ja que alguns trabalhos mostraram a
importancia desse tratamento para a osseointegracao. O objetivo desse estudo é comparar a estabilidade
através do 1SQ entre dois implantes curtos com diferentes tratamentos de superficie. Foram realizados
dois implantes curtos consecutivos em um mesma hemiarcada sendo um deles com superficie hidrofilica
e outro com superficie hidrofébica realizado as medidas no dia da instalacdo e a cada 14 dias durante
um periodo de 120 dias. Os resultados mostraram uma diferenca de estabilidade entre os dois grupos,
no momento T14. Apos esse periodo, os dois grupos apresentaram estabilidade semelhantes. Com esse
estudo, foi concluido que existe uma diferenga na estabilidade dos implantes quando comparados 0s
tratamentos de superifie hidrofilicas e hidrofobicas, sendo que a diferenca se apresenta apés 14 dias da
instalagdo dos implantes onde o implante de superficie hidrofilica tem sua estabilidade aumentada e o
implante com superficie hidrofébica tem sua estabilidade diminuida. Depois de 14 dias, a estabilidade
dos dois implantes é muito semelhante.

Palavras-chave: Implantes dentérios; Implantes curtos; Propriedades de superficie.

ABSTRACT

As implants gained popularity, borderline cases cropped up in the dentist's daily life. As a result, short
implants have been increasingly used because they are a treatment with low morbidity compared to
grafting techniques and also because their results are quite satisfactory. As a result, industries have
improved their products and have been working more and more on the surface treatment of implants, as
some studies have shown the importance of this treatment for osseointegration. The aim of this study is
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to compare the stability through 1SQ between two short implants with different surface treatments. Two
consecutive short implants were performed in the same hemi-arch, one with a hydrophilic surface and
the other with a hydrophobic surface, measurements were taken on the day of installation and every 14
days for a period of 120 days. The results showed a difference in stability between the two groups at
T14. After this period, both groups showed similar stability. With this study, it was concluded that there
is a difference in the stability of the implants when we compare the hydrophilic and hydrophobic surface
treatments, and the difference appears after 14 days of implant installation, where the hydrophilic
surface implant presents greater stability and the hydrophobic surface implant has greater stability. its
stability has diminished. After 14 days, the stability of the two implants is very similar.

Keywords: Dental implants; Short implants; Surface properties.

INTRODUCAO

O tratamento com implantes dentarios tem ganhado grande popularidade e repercussao
nos casos de reabilitacio pois é um tratamento com grande previsibilidade. 12 Com isso, a
busca entre 0s pacientes tem sido maior e consequentemente os casos desafiadores e limitrofes
tem aparecido cada vez mais. Casos de pacientes com mandibulas atroficas tem sido bastante
discutido e apesar de ndo ser uma unanimidade o tratamento com implantes curtos € uma opcéao
de tratamento e podem suportar proteses de forma adequada. *° Muitos pacientes tem optado
por esse tratamento afim de evitar a enxertia.® Considerando isso, empresas tem investido nas
tecnologias de macro e micro engenharia dos implantes sendo uma dessas tecnologias o
tratamento de superficie. Ja é comprovado que um dos motivos para a alta taxa de sucesso € o
tratamento de superficie, especialmente os implantes com superficie jateada e tratada com
ataque &cido. As industrias tem trabalhado em cima da superficie dos implantes para garantir
melhor molhabilidade e em consequéncia disso, maior energia de carga.

Com a analise de frenquencia de ressonancia (RFA) ¢ possivel avaliar a estabilidade do
implante em qualquer momento durante o tratamento e assim, fazer comparagdes para cada
tipo de superficie. Comercialmente, para realizar essa analise numericamente é utilizado o
aparelho Osstel (Integration Diagnostics, Gotemburgo, Suécia), onde nos mostra dados e

numero através do quociente de estabilidade do implante (1ISQ).
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RELATO DE CASO

Paciente sexo feminino 52 anos compareceu ao ILAPEO (Curitiba, Brasil) insatisfeita
com estética do sorriso e também relatando deficiente mastigacéo devido a auséncia de dentes.
Foi entdo realizado o exame clinico, fotografias para analise extra e intraoral e tomografia cone
beam (CBCT) para diagnostico e planejamento. Em analise foi constatado auséncia dos dentes
35 e 36 e atraves do exame de tomografia (CBCT) observou pouca altura 6ssea indicado assim
o0 tratamento com implantes curtos. Titamax Ws 5x5mm Neoporos e Titamax Ws 5x5mm acqua
( Neodent/Straumann ). Para a cirurgia foi realizado anestesia local com Mepivacaina, incisdo
com lamina 15C, descolamento e para a instalagdo dos implantes, foi utilizado as
recomendacdes do fabricante para implantes WS com abundante irrigagdo. Os dois implantes
instalados atingiram estabilidade primaria com torque de 45N.cm e foi instalado cicatrizadores
especificos para smart peg e sutura com fio nylon 4.0. Em seguida um operador fez as medidas
ISQ (estabilidade do implante) dos dois implantes, foi anotado os valores e feito novas medidas
nos periodos de 0, 14, 28, 42, 56, 70, 84, 98, 120. As suturas foram removidas com 14 dias apds
a cirurgia.

Quatro meses apds a paciente retornou ao ilapeo realizou radiografias periapicais de
controle e foi instalado os componentes ( Mini pilar ) e moldagem para as coroas provisoria a
fim de obter um condicionamento gengival. Apds 1 més foram instaladas as coroas de

porcelana.

RESULTADOS
Neste estudo foram considerados os dados das medidas Ostell de 2 implantes adjacentes.
O grafico apresenta as medidas ISQ feitas pelo operador cego mostrando os valores em

diferentes tempos.
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Tabela 1 — Comparagdo dos grupos (Acqua e Neoporos) em tempos diferentes.

Tempo Grupo Medida
T0 Acqua 27
Neoporos 47,6
T14 Acqua 30
Neoporos 30
T28 Acqua 65
Neoporos 67
T42 Acqua 68
Neoporos 64
T56 Acqua 69,6
Neoporos 66,6
T70 Acqua 63
Neoporos 67
T84 Acqua 17
Neoporos 70,6
T98 Acqua 60,6
Neoporos 72
T120 Acqua 57
Neoporos 73
DISCUSSAO

Na literatura, ja foi constatado que implantes curtos apresentam taxas de sucesso e
insucesso semelhantes aos implantes de outros comprimentos’!. No entanto, alguns autores
relataram maior taxa de sucesso para implantes mais longos®©.

Nesse estudo, foram instalados 2 implantes curtos consecutivos na mesma hemiarcada
sendo Titamax WS (Neodent/Straumann, Curitiba, Parana, Brasil) com 5mm de comprimento

e 5mm de didmetro, cada um deles com um tratamento de superficie diferente. Um dos
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implantes era de Neoporos e possuia a superficie jateada e condicionada com 4&cido

(hidrofébico) e o outro implante era Acqua e possuia a superficie modificada quimicamente
(hidrofilico). Os dois implantes foram submetidos a analise de frequéncia de ressonancia (AFR)
e através de um operador cego, foram realizadas as medidas em tempos diferentes, sendo a
primeira no dia da instalagdo dos implantes e depois a cada 14 dias até completar 120 dias.
Quando completado os 120 dias, os implantes receberam as coroas provisorias.

Os resultados finais encontrados entre os dois grupos, nos tltimos dias de controle, séo
muito semelhantes, porém o implante que possuia a sua superficie tratada quimicamente se
mostrou mais estavel nos primeiro dias ap6s a instalacéo, essa diferenca aparece apds os 14 dias
onde o implante Neoporos tem uma perda de estabilidade e o implante Acqua tem a sua

estabilidade aumentada.

CONCLUSAO

Com esse estudo, foi concluido que existe uma diferenca na estabilidade dos implantes
quando comparados os tratamentos de superifie hidrofilicas e hidrofdbicas, sendo que a
diferenca se apresenta apds 14 dias da instalagdo dos implantes onde o implante de superficie
hidrofilica tem sua estabilidade aumentada e o implante de superficie hidrofobica tem sua
estabilidade diminuida. Depois de 14 dias, a estabilidade dos dois implantes € muito

semelhante.
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