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TRATAMENTO DA MORDIDA PROFUNDA

COM A TECNICA 3DBOT

Danilo Foerster d” Assuncao
Guaracy Fonseca Jr

RESUMO

A técnica do 3DBOT foi desenvolvida com a proposta de realizar tratamentos
ortodonticos realmente estéticos e com o6timos resultados. O presente trabalho
apresentou, através de um relato de caso clinico, os beneficios e limitacdes do
tratamento ortodéntico com a nova técnica 3D-BOT. Concluiu-se que a mesma
apresenta muitas vantagens do ponto de vista estético, conforto, higiene e baixo custo,
uma vez que nao se faz necessario o uso de braquetes pois seu dispositivo fica

instalado na face oclusal e lingual dos elementos dentarios.
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INTRODUCAO

E notéria a busca cada vez maior dos pacientes por formas de tratamentos
ortoddnticos que propiciem verdadeiramente conforto e uma boa aceitacdo estética.
Desta forma, os braquetes ceramicos e de safira comecaram a ganhar importancia,
entretanto esbarram no aspecto visual, ja que com o passar do tempo pigmentam,
além de serem colados nas faces vestibulares dos elementos dentarios. Com a
finalidade de solucionar essa problematica surgem os braquetes linguais, que
apresentam beneficios estéticos formidaveis, uma vez que sédo colados na face
lingual, logo de dificil percepgdo visual, mas problemas como dificuldade na
higienizacao, alteracdo na fonacéo, incomodo lingual e altos valores sdo pontos que
dificultam seu uso (FONSECA JUNIOR et al., 2019; TAVARES et al., 2019).

Por sua vez os alinhadores integram um grupo de tratamento que propiciam
uma boa aceitacdo visual, entretanto ndo séo totalmente imperceptiveis, pois em
muitos casos se faz necessario a confeccao dos attachments que frequentemente sao
rejeitados pelos pacientes. Atrelado a este fato o sucesso do tratamento estar ligado
diretamente a colaboracéo e disciplina do paciente, ja que se faz necessario seu uso
por no minimo 14horas por dia (TAVARES, et al., 2019; CREPALDI, et al., 2011,
SHERIDAN 1993).

Com a evolugédo da ortodontia nasce um tratamento que reune a aceitacao
estética, livre de braquetes, fixo e de facil higienizacdo, com obviedade do resultado
final e de precgo acessivel: 0 3DBOT — Bracketless Orthodontic Treatment (tratamento
tridimensional ortodéntico sem braguetes) recebe este nome pois consegue efetuar a

movimentacgao dos trés planos sem a necessidade da utilizacdo dos braquetes, além



de possuir uma previsibilidade do resultado final por meio da confeccdo de set up
(TAVARES, et al., 2019).

Inicialmente, realiza-se o escaneamento intraoral e aquisicdo das imagens das
arcadas superior, inferior. As imagens séo inseridas em software ortoddntico (ortho
Analyzer -3shape, Dinamarca e Nemocast — NEMOTEC, Espanha) para realizacao de
segmentacdo e Set Up (movimentacdo dos dentes para posicdo final desejada)
(FONSECA JUNIOR et al., 2019)

A técnica utiliza compdsito resinoso fluido para fixar o fio ao elemento dentario,
esse fio precisa ser previamente encerado para que 0 mesmo possua um bom deslize
e seja colado na face oclusal dos dentes posteriores e na face lingual dos dentes
anteriores, sendo necessario, desta forma, a confec¢do de levante oclusal posterior
nos ultimos dentes em ocluséo. O levante oclusal desempenhara a funcao de remover
temporariamente o contato entre os dentes, facilitando as correcbes necessarias
(FONSECA JUNIOR et al., 2019).

O objetivo deste trabalho foi de apresentar uma técnica que nédo necessita do
braquetes, fixa e que une discri¢cdo, conforto e baixo custo com alta satisfacao por

parte dos pacientes. Trata-se de uma técnica ocluso lingual com tecnologia 3D.

Revisao da Literatura

Durante décadas a colagem dos braquetes foi o tratamento ortodéntico
convencional, mas 0s pacientes passaram a buscar solu¢cdes mais estéticas, o que
levou ao aprimoramento das técnicas através de desenvolvimento de pesquisas com
diferentes abordagens. Contudo, considerando-se 0s custos, a ortodontia fixa
permanece a mais elegivel (NUNES et. al.; 2020).

Atualmente os procedimentos estéticos de movimentacdo dentaria vém
ganhando popularidade e a técnica de torque sem branquetes € bem aceita por
pacientes que precisam tratamento limitado e ndo requerem adesao especial. O fio
retentor passivo de niquel titAnio permite um melhor controle dos movimentos da
coroa, deslocando o centro de rotacao oclusalmente (MUSILLI, et al., 2012).

Segundo Fonseca et. al., (2022), estudos anteriores afirmam que o alinhamento
dos dentes por BOT (Bracketless Orthodontic Treatment) deve ser usado como

primeira opcdo de tratamento quando a estética € considerada essencial para a
adesdao do paciente pelo fato do aparelho ndo estar visivel. Além disso, pacientes que



foram tratados com BOT relataram mais conforto do que braquetes linguais. Ja a
técnica tridimensional 3DBOT é vantajosa para:

(1) Maior controle dos movimentos dentarios por individualizacdo prévia dos fios
ortodénticos em modelos de prototipo,

(2) controlando a forma final do arco e o0 movimento desejado,
(3) controlando o necesséario movimentos verticais e antero-posteriores,

(4) informando o ortodontista com antecedéncia quais movimentos sd0 necessarios
em o planejamento em graus e milimetros,

(5) possibilitando a construcdo prévia dos arcos, minimizando o escritério tempo e
aumentando a confianca do paciente no tratamento através de demonstracfes através
do modelo fisico, auxiliando o profissional estabelecer o tempo total de tratamento
com maior precisao,

(6) nédo interferir na diccao e fonética dos pacientes e com pouca interferéncia na
higiene,

(7) ser um aparelho estético e confortavel,
(8) ser uma técnica rapida e eficiente,
(9) dependendo muito pouco da cooperacédo do paciente, por ser uma técnica fixa; e

(10) sendo uma técnica autoligada, arco continuo (straightwire) e livre de folgas
(Play).

A técnica 3DBOT ou 3D — Bracketless Orthodontic Treatment (Tratamento
Tridimensional Ortodéntico sem Braquetes) € chamado desta forma por realizar
movimentos nas 3 dimensdes do espaco, sem precisar utilizar os braguetes auxiliado
pela tecnologia por meio de set up 3D, é de uma técnica hibrida, com auxilio de
alinhadores (in-office), utilizados para o controle do torque no estagio final do
tratamento (FONSECA, ET. AL. 2020).

Segundo Oliveira et. al. (2021) a técnica 3DBOT, vem sendo uma excelente
opcdo para pacientes adultos que necessitam de tratamentos ortoddnticos

confortaveis e invisiveis.

Esta técnica tem como vantagens o controle absoluto da protrusdo /
lingualizagéo pela mensuracgéo dos fios utilizados e dimensionados previamente nos
modelos prototipados, controle da forma do arco e da expansao planejada, controle

dos movimentos verticais e anteroposteriores estabelecidos, o que permite a



construcdo dos arcos previamente, diminuindo o tempo de atendimento. E importante
ressaltar que esta técnica nao interfere na diccao/fonética dos pacientes e nem na
higienizagdo, € imperceptivel e confortavel, rapida e eficiente, ndo depende da
colaboragdo por parte do paciente, pois se trata de uma técnica fixa e de arco
continuo, autoligada permitindo o deslize quando necessario (FONSECA, ET. AL.
2020).

Em seu estudo, Corréa et. al. (2021) defende que a técnica é uma das melhores
opcOes de tratamento, tendo em vista seu baixo custo, facilidade de limpeza,
possibilidade de completar o tratamento em menos tempo e mantendo-se fiel a
estética.

3 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente D.F.A, 33 anos género masculino, procurou tratamento na Escola de
Pos-Graduacdo FACSETE-Recife/CPGO com queixa de mordida profunda dos
incisivos superiores, ndo desejava usar braquetes e acreditava que nao possuiria
disciplina suficiente para uso dos alinhadores. Apresentava classe Il de canino e de
molar. Diante disso, optou-se pela técnica do “3D-BOT”. Logo abaixo temos as fotos
iniciais do caso, acompanhamento ap6s dois meses de tratamento e como 0 mesmo
foi encerrado. Para esse tratamento foi utilizado fios 0,014”, 0,0,16” de nitie 0,17x0,25”
TMA.

Figura 1 (A — H) — fotos da documentacé&o inicial: A) foto intrabucal frontal sem sorrir, B) foto intrabucal
frontal, C) intrabucal oclusal superior, D) intrabucal oclusal inferior, E) foto intrabucal lateral direita, G)
foto intrabucal lateral esquerda, H) radiografia panoramica, I) radiografia cefalometria
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Fonte: Acervo do autor.

Observou-se um formato harménico das arcadas superiores e inferiores, com
uma sobremordida severa. A primeira etapa do tratamento constitui no exame clinico,
onde foi possivel constatar que néo existia nenhuma carie ou doenca periodontal, logo
em seguida foi solicitada a documentacdo ortodéntica do paciente (telerradiografia,
radiografia panoramica, fotos intra e extrabucais, de perfil e o escaneamento intra
oral). Apés a avaliacdo dos exames foi instalado o fio superior do aparelho, fio de 0,14”
Niti (Morelli) que foi encerado e fixado com a resina flow (resina filtek bulk fill flow —
3M) na face oclusal dos dentes posteriores e na face lingual dos dentes anteriores.

Foi observada a constante quebra das resinas e dos fios, pois o paciente é
bruxista, entretanto o0 mesmo nao tinha consciéncia que possuia essa disfuncédo. Por
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esse motivo os fios superiores e inferiores tiveram que ser recolocados por diversas
vezes. Foi confeccionado um dispositivo com fio 17x25 TMA com apoio na face
vestibular dos elementos 36 e 46 e também na face vestibular dos elementos 33 e 43

com o intuito de efetuar uma intrusdo dos caninos e incisivos inferiores.

Figura 2 (I — M) — fotos tirada na terceira manutengdo: J) foto intrabucal frontal, K) intrabucal oclusal
superior, L) intrabucal oclusal inferior, M) foto intrabucal lateral direita, N) foto intrabucal lateral
esquerda
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Fonte: Acervo do autor.

ApoOs a remocao do aparelho foi solicitado novos exames ortoddnticos ao
paciente (figura 3, N-W). E possivel constatar a corre¢éo de giroversdo, bem como a
melhora significativa do overbite e a sobremordida, outros aspectos foram mantidos,
sem causar qualquer tipo de alteracéo indesejada.

Figura 3 (N — W) — fotos tirada apds a remoc¢éo do aparelho: N) foto frontal sem sorrir, O) foto frontal
sorrindo, P) foto perfil direito, Q) foto intrabucal frontal, R) intrabucal oclusal superior, S) ) intrabucal
oclusal inferior T) foto intrabucal lateral direita, U) foto intrabucal lateral esquerda, V) radiografia
panorédmica dos maxilares, W) radiografia de perfil.
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Fonte: Acervo do autor.

DISCUSSAO

A possibilidade de tratamento ortod6ntico sem a necessidade de braquetes foi
descrita pela primeira vez por Machi (2000) através da descricdo de uma alternativa
de correcdo para pequenos apinhamentos e rotagfes dentarias ocasionadas por
guebras ou descolagens das contencdes fixas na regido anterior, esse sistema foi
chamado de Contencéo Fixa Ativa (Fixed Active Retainer) (FONSECA JUNIOR et al.,
2019).
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Mussili (2009) observou a necessidade de aperfeicoar essa técnica e expos um
estudo clinico experimental de 9 anos com uso das contengdes ativas chamadas de
BFO (Bracketless fixed orthodontics). Mussili citou os pontos positivos, diferencas e
qualidades da técnica, dentro as quais podemos destacar como a maior praticidade
de higienizacdo, ndo alteracdo da fala do paciente, a formabildiade, baixa taxa de
carga de deflexdo e ainda a possibilidade de confeccdo de alcas para abertura ou
fechamento de espaco. (TAVARES, et al., 2019)

Mussili (2009) sugeriu ainda que ao invés de usar amarrilhos metalicos para
fixar o fio aos dentes, que fossem utilizados resinas fluidas, gerando uma maior uniao
entre as superficies do fio e a do dente.

Um aspecto de grande valia no tratamento do 3D-BOT ¢é a previsibilidade do
resultado final, uma vez que o ortodontista possui os modelos de como vai ser
finalizado o tratamento, possibilitando a comparacéo e na diagramacéao a ser adotada
para o caso. (TAVARES, et a.l, 2019)

Pela colagem ser feita nas faces oclusais dos dentes posteriores se faz
necessario efetuar o levante de mordida, sendo preciso ter cautela em pacientes com
tendéncia ou presenca a crescimento vertical e a mordida aberta anterior, pois pode
favorecer o surgimento ou a piora desses casos. Em alguns pacientes pode ser
necessario efetuar desgastes interproximais, quando necessarios serao efetuados de
forma precisa. (FONSECA JUNIOR et al., 2019).

Além desses aspectos € necessario levar em consideracdo que a técnica
demanda um tempo clinico maior dos que os que utilizam do sistema com braquetes
(TAVARES, et al., 2019).
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CONCLUSAO

A técnica 3D-BOT consegue realizar com sucesso 0 planejamento desejado,
demonstrando ser uma técnica verdadeiramente estética e confortavel, além de ser
eficaz na correcdo da giroversdao e mordida profunda apresentando um custo
acessivel sem interferir na higienizacdo otimizando ainda o tempo de tratamento,
porém sua indicacdo deve ser criteriosa para pacientes que apresentem bruxismo ou

apertamentos dentarios.
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Titulo em inglés

Danilo Foerster d’ Assungao
Guaracy Fonseca Jr

ABSTRACT

The 3DBOT technique was developed with the purpose of executing truly esthetical
orthodontic treatments with great results. This article demonstrates through a clinical
case report the benefits and limitations of the new orthodontic treatment 3D-BOT
technique. In conclusion, this technique has an esthetic advantage, in addition to being
comfortable, hygienic and low cost due to the non-use of brackets, as the device used
is installed on the lingual and occlusal surface of the teeth.

Key-words: 3DBOT; ORTHODONTICS; AESTHETICS.
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