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RESUMO

Muitos pacientes tem buscado alternativas mais estéticas e imperceptiveis
para tratamento ortoddntico, pois relatam que aparelhos vestibulares impactam no
seu bem-estar social e sua autoestima. Com isso, tem crescido a procura pelo
tratamento ortoddntico fixo sem braquetes, chamado de técnica 3DBOT, que tem
esse nome pois sao realizados movimentos em trés dimensdes e o0 uso de um
software para planejamento e confeccao de set up 3D. A técnica proporciona
previsibilidade, controle de movimentos como lingualizacédo, protrusdo, expansao e
movimentos verticais. As grandes vantagens da técnica 3DBOT séo a estética, a
auséncia de necessidade de cooperacdo do paciente, como nos alinhadores e
conforto, além de ser uma técnica que possui um canal que permite deslize do fio na
resina composta, assim como ocorre na técnica autoligada e assim proporcionando o
resultado desejado de forma mais rapida. O objetivo deste trabalho € relatar um caso
clinico de Classe Il subdiviséo, associando a técnica 3DBOT com uso da placa versatil
de ancoragem esquelética. Essa combinagéo tem se mostrado uma 6tima opg¢éo de

tratamento para casos de Classe Il

Palavras-chave: Ancoragem esquelética, ma oclusdo de classe Il, Ortodontia

estética, Ortodontia sem braquetes.



ABSTRACT

Many patients have sought more aesthetic and inconspicuous alternatives for
orthodontic treatment, as they report that vestibular appliances have an impact on their
social well-being and self-esteem. As a result, the demand for fixed orthodontic
treatment without brackets has grown, called the 3DBOT technique, which has this
name because movements are performed in three dimensions and the use of software
for planning and making a 3D set up. The technique provides predictability, control of
movements such as lingualization, protrusion, expansion and vertical movements. The
great advantages of the 3DBOT technique are aesthetics, the absence of the need for
patient cooperation, as with aligners, and comfort, in addition to being a technique that
has a channel that allows the wire to slide in the composite resin, as in the self-ligating
technique and thus providing the desired result faster. The objective of this work is to
report a clinical case of Class Il subdivision, associating the 3DBOT technique with
the use of the versatile skeletal anchorage plate. This combination has been shown to
be an excellent treatment option for Class Il cases.

Keywords: Skeletal anchorage, Class Il maloclusion, Cosmetic orthodontics,

Orthodontics without brackets.
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1 INTRODUCAO

E bastante comum pacientes com maloclusdo de classe Il procurarem
tratamento ortoddntico. A classe |l de Angle é de origem multifatorial, e necessitam
de planos de tratamento efetivo, principalmente se o paciente ja tiver passado do surto
de crescimento puberal, como é 0 caso que sera apresentado a seguir
(ZYMPERDIKAS et al., 2016).

O tratamento de pacientes adultos, portadores de maloclusdo de classe Il
costuma ser mais complexos para o ortodontista, podendo ser corrigidos com uso de
elasticos intermaxilares de classe 1l, uso de mini-implantes, propulsores
mandibulares, extracdes e em casos com grandes discrepancias, até mesmo uma
cirurgi ortognatica (MORO et al., 2021)

A busca pelo sonhado padrdo de beleza é um grande fator que tem feito com
gue o individuo procure um tratamento ortodéntico (JANEJA et.al, 2019). Esse padrao
de beleza, vem fazendo com que 0s pacientes estejam cada vez mais resistentes ao
uso de braquetes, sejam eles metalicos ou até mesmo estéticos. Com isso, a
demanda por aparelhos discretos, sejam eles alinhadores ou aparelhos linguais tem
crescido cada dia mais (MARINIELLO A, COZZOLINO F., 2008).

Em meados de 1980, surgiram os aparelhos ortoddnticos linguais, sendo uma
excelente op¢cao no tratamento ortodontico para pacientes que procuravam aparelhos
discretos (MISTAKIDIS et. al, 2015). Os aparelhos linguais sdo imperceptiveis, mas
0s pacientes que o utilizam relatam bastantes dificuldade na higienizacéo, fonacéo e
principalmente incébmodo na lingua. J4 os alinhadores, ndo sdo completamente
imperceptiveis e ainda dependem da colaboracdo do paciente em utilizar no periodo
recomendado pelo ortodontista (FONSECA et.al, 2019).

A técnica ortodontica utilizada no caso clinico deste artigo, surgiu a partir do
retorno de pacientes com recidivas do tratamento ortodéntico anteriormente
executado, devido mal uso das contencdes removiveis e/ou quebras das conten¢des
fixas usadas no arco inferior (SHAUGHNESSY et.al, 2016).

Musilli, em 2008 apresentou um estudo clinico sobre contencdes ativas, com
intuito de corrigir apinhamentos, promover alinhamento e nivelamento. Essas

contencdes ativas eram confeccionadas com fios de aco, fixados com resina



composta nas faces linguais dos dentes anteroinferiores, permitindo também a

confeccdo de algas para aberturas e fechamentos de espacos.

Em 1940, foi desenvolvido um sistema por Kesling o que seria o primeiro
alinhador ortodéntico, feitos de maneira termoplastica e possibilitava um movimento
progressivo dos dentes (ROSSINI et.al, 2015).

Partindo do sistema desenvolvido por Kesling, s6 em 1997 a Align Tecnology®
lancou o primeiro alinhador digital do mercado, o Invisalign, propondo um aparelho

ortodéntico mais estético e confortavel (ROSSINI et. al, 2015).

A partir das recidivas causadas pelo uso incorreto de contencdes ortodonticas
removiveis e das quebras de contencdes ortoddnticas fixas, surgiu a técnica 3DBOT
ou 3D Bracketless Orthodontic Treatment (FONSECA, et. al, 2019).

Atécnica3DBOT é nomeada dessa forma por ser uma técnica sem a utilizacao
de braquetes, realiza movimentos em 3 planos e utiliza tecnologia por meio da criagdo
de um set up em 3D. O aparelho € de baixo custo para confeccao, confortavel e ndo
atrapalha na diccao do paciente (FONSECA et.al, 2019).

O aparelho usado na técnica 3DBOT é confeccionado a partir de um setup em
3D, onde é feita a conformacado do fio de niquel titanio, definindo assim o perimetro
do arco. O fio deve ser encerado, para que assim possa permitir o deslize e
consequentemente a movimentacao ortodontica. Podendo ter necessidade de uso de
acessorios ortoddnticos como os botdes, sendo eles muito utilizados tanto nas faces
linguais e vestibulares (FONSECA et. al, 2019).

Natécnica 3DBOT, também é possivel lancar mao da utilizacdo de ancoragem
esquelética, através do uso de mini parafusos e placa versétil no palato, para correcao
de classe Il ou Il (FONSECA et. al, 2020).

O objetivo do trabalho é apresentar uma técnica ortodéntica fixa, confortavel,
imperceptivel, associada com ancoragem esquelética, com grande satisfacdo dos
pacientes e baixo custo. A técnica 3DBOT nao utiliza braquetes, apenas fios de niquel
tithnio encerados e um planejamento 3D, mostrando que os fios ortoddnticos sdo o0s
verdadeiros protagonistas dos tratamentos ortodénticos e ndo os braquetes, como

era acreditado.



2 CASO CLINICO

Paciente N.B.M.S., cirurgid-dentista, procurou tratamento estético na escola de
Pos-Graduacdo FACSETE- Recife/CPGO com queixa de maloclusdo de Classe Il e
mordida cruzada posterior. A mesma apresenta saude geral boa, higiene bucal
satisfatéria, sem alergias e habitos, respiracdo normal, assim como, a fonacdo e
degluticdo. A partir da documentacéo ortodontica, foi diagnosticada com maloclusao
de Classe Il subdivisdo direita, cruzamento dentario posterior, perfil convexo,
presenca de corredor bucal, desvio de linha média superior pra esquerda (Figura 1 e
2).
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Figura 1 (A-C) - Fotos extrabucais do inicio do tratamento: A) Perfil esquerdo, B)

frontal, C) foto sorrindo.
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Figura 2 (A-E) - Fotos intrabucais do inicio do tratamento: A) lateral esquerda, B)

frontal, C) lateral direita, D) oclusal superior e E) oclusal inferior.
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Figura 3 — Radiografia Cefalométrica inicial.

Figura 4 — Radiografia Panoramica inicial.
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Medidas Inicial Normal Final
SNA 80,85° 82° 81,28°
SNB 72,82° 80° 72,46°

ANB 8,04° 2° 8,82°
A-B/LSN -10,66° -4+/-2° -13,26°
FMA 41,30° 25° 42,60°

1.PP 110,38° 110+/-4° 106,83°
IMPA 93,19° 89,50+/-2,50° 92,04°

expansdo dos arcos, correcdo de apinhamento, descruzamento dentario, além de
melhorar o corredor bucal. Para a correcéo da classe Il, foi instalada a Placa Versatil
de Ancoragem Esquelética (PVAE), com dois micros parafusos de 8 mm X 2 mm e
colagem de botdes estéticos para uso de elastico em cadeia, com objetivo de fechar

os diastemas.

O tratamento foi iniciado com a instalacdo do aparelho 3DBOT superior, para
assim iniciar o alinhamento e nivelamento. Na consulta do més seguinte, foi instalado
o aparelho no arco inferior. O tratamento com o 3DBOT e PVAE durou em média 14
meses (devido periodo de paralizacdo dos atendimentos por conta da pandemia da
COVID19), onde foram utilizados fios 0,14 e 0,16” de Niti e elasticos para correcéo
da classe Il. Foi feita a remocédo da PVAE e do aparelho apds o recebimento da
documentacdo ortodontica final e solicitacdo de escaneamento intraoral para
confeccdo de alinhadores digitais para refinamento. A instalacéo dos alinhadores foi
iniciada com a colagem dos attatchments, prova do primeiros alinhadores e entrega
do alinhador seguinte.
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Figura 5 (A-C) - Fotos extrabucais durante tratamento: A) Perfil esquerdo, B)
frontal, C) foto sorrindo.

Figura 6 (A-E) - Fotos intrabucais durante o tratamento: A) lateral esquerda, B)

frontal, C) lateral direita, D) oclusal superior e E) oclusal inferior.
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Figura 7- Radiografia Cefalométrica durante o tratamento.

Figura 8- Radiografia Panoramica durante o tratamento
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Figura 9 - Radiografias Periapicais durante o tratamento.
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3 DISCUSSAO

A correcao da classe Il, com um planejamento e diagndstico correto tem um
resultado satisfatério. Com o aparecimento da ancoragem esquelética com uso e
mini-implantes e placa versétil, a distalizacdo para correcdo desta maloclusdo tem
sido cada vez mais bem sucedida, minimizando os efeitos colaterais e potencializando
as movimentacdes desejadas (LEVIN et al,2018; VILLELA, NASCIMENTO, 2019).

O uso de técnicas de ancoragem esquelética associadas ao uso dos mini-
implantes tem como vantagens: a auséncia de colaboracdo do paciente, reducdo do
tempo de tratamento, simplicidade da técnica, desde que o operador seja habilitado,
geralmente apresentam boa aceitacdo pelos pacientes e nédo tem grandes queixas
estéticas, como os aparelhos extrabucais, por exemplo (ASSIS et al., 2020; RUIZ et
al., 2020).

Como todo e qualquer tratamento, podemos ter interorréncias e com o uso dos
mini-implantes nao seria diferente. As complicacdes mais relatadas no meio cientifico
sdo: inflamacdo gengival nos tecidos adjacentes, fratura do mini-implante no
momento de sua insercado ou até mesmo em sua remocao, perfuracédo de cavidade

nasal, seio maxilar e etc (GIUDICE et al., 2020)

Na ortodontia, o profissional lida diariamente com as forcas de agcao e reacao
no tratamento e com o uso da ancoragem esquelética, a preocupacéo tem diminuido,
ja que esses dispositivos minimizam esse efeito e tornam o tratamento mais efetivo e
rapido (FONSECA et. al,2020).

A técnica abordada neste trabalho, por proporcionar movimentacdes em 3
planos, por meio de um set up 3D altamente preciso, recebeu essa nomenclatura:
3DBOT (Bracktless Orthodontic Treatment). A associacdo da técnica com a
ancoragem esquelética tem sido bastante satisfatéria, como foi observado no relato
de caso deste trabalho (FONSECA et. al,2020).

5 CONCLUSAO
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O uso combinado da técnica 3DBOT, placa versatil de ancoragem esquelética
e alinhadores, mostrou ser uma boa opc¢ao de tratamento de maloclusdes de classe
Il, pois com rapidez, estética e conforto, porém no caso relatado ndo obtivemos o

resultdo esperado devido a desisténcia da paciente.
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