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RESUMO

Os alinhadores ortodbnticos ganharam espaco no arsenal terapéutico dos
ortodontistas para satisfazer a necessidade de pacientes cada vez mais
exigentes com relacdo ao conforto e estética dos tratamentos. Atualmente,
existem dois tipos distintos de alinhadores termoplasticos: os sequenciais e 0s
espago-abaulamento. Dentre os alinhadores espaco-abaulamento disponiveis
no mercado, o sistema Essix, destaca-se como referéncia. No entanto, tal
sistema possui um alto custo associado.Diante disso, alguns outros sistemas
foram desenvolvidos com o objetivo de relacionar bons resultados clinicos a um
custo mais acessivel para o profissional e, consequentemente para o0 paciente.
Neste grupo, destaca-se o Unique System Aligner. Sendo assim, o objetivo do
presente artigo foi relatar um caso clinico de apinhamento moderado tratado com

o Sistema Unique, utilizando-se do seu conceito, alicate e protocolo de placas.

Palavras-chaves: Alinhadores; estético; apinhamento.



ABSTRACT

Orthodontic aligners have gained space in the therapeutic arsenal of
orthodontists to satisfy the needs of increasing demanding patients with regard
to the comfort and aesthetics of treatments. Currently, there are two distinct
types of thermoplastic aligners: sequential land non-sequential. Among the non-
sequential aligners available on the market, the Essix system stands out as a
reference. However, such a system has a high associated cost. Therefore,
some other systems were developed with the objective of relating good clinical
results to a more accessible cost for the professional and, consequently, for the
patient. In this group, the Unique System Aligner stands out. Therefore, the
objective of this article was to report a clinical case of moderate crowding
treated with the Unique System Aligner, using its concept, pliers and plate

protocol.

Keywords: Aligners; aesthetic; crowding.



1 INTRODUCAO

O mercado mundial experimenta uma tendéncia ao desenvolvimento de
tecnologias voltadas a estética. Na odontologia atual observamos o mesmo, em
todas as suas especialidades.Sendo assim, os avancos em ortodontia tém
acompanhado as exigéncias de um publico de pacientes cada vez mais
preocupados com a estética e conforto dos seus tratamentos (REZENDE et al,
2016).

Concomitante a essa tendéncia, de acordo com Tavares et. al. (2016),
observa-se uma prevaléncia de maloclusGes dentarias em pacientes adultos
igual ou maior a encontrada em outras faixas etarias. Esse é também o grupo
de pacientes com maior resisténcia aos tratamentos ortodonticos
convencionais, com dispositivos metalicos. Nesse quesito, mesmo o0
desenvolvimento de aparelhos fixos ceramicose em policarbonato néo
conseguiram satisfazer as expectativas de individuos que almejavam
tratamentos ortodénticos invisiveis. Dessa forma, a ortodontia lingual e os
alinhadores estéticos ganharam espaco no arsenal terapéutico dos
ortodontistas (MODESTO et al, 2013).

No que diz respeito aos tratamentos com alinhadores, existem dois
principios béasicos relacionados ao movimento dentario:forcas leves e
continuas. No entanto, cada sistema possui uma metodologia especifica.
Atualmente, existem dois tipos distintos de alinhadores termoplasticos:
ossequenciais e osespaco-abaulamento. Os alinhadores sequenciais
caracterizam-se por necessitarem de set-up virtual ou manual prévio a
confeccdo dos dispositivos, que serdo produzidos de acordo com o
planejamento sequencial de todas as etapas da movimentacéo dentaria. Ja os
alinhadores espago-abaulamento, ou ativados por alicates, possuem uma etapa
laboratorial bastante simples, realizada pelo préprio ortodontista de acordo com
a evolucdo clinica do caso, 0 que, consequentemente, restringe os tipos de
maloclusbes que conseguem ser tratadas com esse tipo de dispositivo
(TAVARES et al, 2016).

Dentre os alinhadores espaco-abaulamento disponiveis no mercado, o
sistema Essix, desenvolvido por Keith Hiiliard (SHERIDAN et al, 1995),

destaca-se como referéncia, tendo em vista que sua metodologia baseada na



triade forca, espago e tempo serviu como base para o desenvolvimento dos
demais alinhadores ativados por alicates.No entanto, tal sistema possui um alto
custo relacionado a um investimento inicial bastante relevante, o que o faz ndo
possuir um bom custo beneficio, visto que esse tipo de alinhador tem uma
capacidade limitada de movimentos dentarios (MODESTO et al, 2013).

Diante disso, alguns outros sistemas foram desenvolvidos com o objetivo
de relacionar bons resultados clinicos a um custo mais acessivel para o
profissional. Neste grupo, destaca-se o Unique System Aligner, que surgiu com a
proposta de promover movimentagcdes ortodonticas por meio de uma etapa
laboratorial simples e bem definida, com um melhor custo-beneficio associado.
Dessa forma, o presente artigo tem como objetivo relatar um caso clinico de
apinhamento moderado tratado com o Sistema Unique, utilizando-se do seu

conceito, alicate e protocolo de placas.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 REFERENCIAL TEORICO

Historicamente, as primeiras pesquisas voltadas ao desenvolvimento de
alinhadores para a ortodontia surgiram em 1945, em um trabalho realizado por
Harold Kesling (KESLING, H. D. 1945), em que os mesmos eram utilizados
para finalizacado ortoddntica apds a remocao do aparelho fixo convencional. No
entanto, os dispositivos eram confeccionados em acrilico, o que prejudicava a
gualidade do movimento e a estética do caso. Durante os anos subsequentes,
com o aparecimento de novos materiais e técnicas, a mecanica ortodontica
através de alinhadores termoplasticos removiveis foi aperfeicoada por Ponitiz
(PONITIZ, 1971), Modlin (MODLIN, 1974) e McNamara (MCNAMARA et al,
1985). Porém, manteve-se a limitacdo técnica dos alinhadores, ja que o
trabalho laboratorial era muito maior do que o0s movimentos dentarios
efetivamente obtidos.

Os reais avancos com relacdo aos alinhadores termoplasticos iniciaram-
se em 1997, nos Estados Unidos, quando a Align Technology desenvolveu o
sistema Invisalign, utilizando-se da tecnologia tridimensional computadorizada
para promover 0 movimento dentario virtual e confeccionar precisos
alinhadores a partir de apenas uma moldagem (JOFFE, 2003).

Em 2000, Dr. Hilliard e Dr. Sheridan desenvolveram o sistema Essix, que
movimenta os dentes por meio de trés principios béasicos: forca, espaco e
tempo. A forca diz respeito a energia que provocard o movimento dentario, a
partir da qual sera necesséario o espago para o deslocamento do dente, ao
longo de um tempo pré-estabelecido. A partir destes principios, nomeou-se 0
sistema de Bolha-Abaulamento. Os “abaulamentos” dizem respeito a forga
empregada nos dentes pelo material termoplastico, que podem ser gerados por
desgastes feitos nos modelos ou pelo aquecimento de alicates de precisdo. Ja
a “bolha” esta relacionada ao principio do espaco, o qual é criado por meio de
preenchimentos de resina fluida adicionada aos modelos (HILLIARD, K.,
SHERIDAN, J., 2000).

A proposta inicial do sistema Essix foi de utilizar os alinhadores como

contencdo no pos-tratamento ortoddntico. No entanto, essa indicacdo foi



guestionada, uma vez que a literatura reporta um aumento no contato oclusal
apos o término do tratamento ortodontico quando se utiliza os métodos
convencionais de contencdo (MODESTO et al, 2013). Posteriormente, alguns
estudos foram feitos comprovando que ndo ha diferenca significativa entre a
utilizacao de alinhadores de contencédo em tempo parcial (aproximadamente 10
horas por dia) e em tempo integral (THICKETT et al, 2010). Dessa forma,os
alinhadores invisiveis podem ser utilizados como contencédo em tempo parcial,
aliando a manutencdo pés-ortodénticaa maior intercuspidacdo dentéria apés o
tratamento.

Além dessa indicacdo, os alinhadores termoplasticos passaram a ser
utilizados para finalizagées ortodénticas, quando se necessitava apenas de um
refinamento da posicado dentaria, e para o tratamento de pequenas recidivas.
Com o avanco desse tipo de tecnologia, as indicagcdes dos alinhadores
aumentaram. Os alinhadores sequenciais possuem hoje um vasto arsenal de
possibilidades para o tratamento de casos mais complexos. Por sua vez, o0s
alinhadores espaco-abaulamento estdo bem indicados em casos de
apinhamentos suaves a moderados (0 a 5 mm), fechamento de espacos (0 a 5
mm), leves intrusbes e extrusfes, contencdo pos-tratamento ortoddntico
convencional e tratamento de recidivas (HAHN et al, 2009).

Apesar da evolucdo dos sistemas de alinhadores ativados por alicates,
determinados tipos de mas oclusdes limitam ou inviabilizam a utilizacdo desses
dispositivos. Algumas dessas contraindicagcbes s&o: grandes rotacoes,
distalizagOes, verticalizagbes de molares, extrusdes e intrusdes de maior
magnitude, casos que envolvem extragbes de pré-molares ou incisivos
inferiores, mordida aberta e profunda, mordidas cruzadas, apinhamentos
maiores do que 5mm e tratamentos de classe Il ou Il (HAHN et al, 2009).

Ainda que os alinhadores bolha-abaulamento ndo possam tratar todos os
tipos de mas oclusdes, eles possuem muitas vantagens associadas ao seu uso.
A principal vantagem estd relacionada a estética proporcionada pelos
alinhadores que sdo confeccionados em materiais plasticos, finos e
transparentes. Por serem dispositivos removiveis o tratamento é confortavel,
com a possibilidade de higiene bucal completa, garantindo a integridade
periodontal e dentéria, e mastigacdo eficiente, jA que os alinhadores sao

removidos no momento da alimentacdo. Além disso, como a forca aplicada é



direcionada apenas a dentes especificos, as chances de efeitos colaterais sédo
menores quando comparadas aos demais tipos de tratamentos. Por fim, os
tratamentos com alinhadores sdo mais previsiveis com relacdo ao tempo de
mecanica e visualizacdo completa dos resultados (TAVARES et al, 2016).

Dentre os alinhadores espaco-abaulamento disponiveis no mercado
atual, o sistema Essix ainda se destaca como referéncia.No entanto, tal sistema
possui um alto custo relacionado a um numero consideravel de alicates
diferentes utilizados na técnica, assim como a necessidade de termémetro
digital e macarico para aquecimento dos mesmos. Com o objetivo de reduzir os
custos relacionados a esse tipo de alinhador, sem que houvesse prejuizos a
efichcia da técnica, os professores Stenyo Tavares e Mauro Melo idealizaram
oUnique System Aligner.

O sistema Unique utiliza-sede um protocolo baseado em um setup objetivo
aliado a utilizacao racional de placas de acetato. O setup objetivo € realizado no
modelo por meio do desgaste de gesso (abaulamento) e do acréscimo de resina
flow (bolha). Ambas as manobras séo feitas a fim de se observar um “alinhamento
visual” do caso em uma vista oclusal do modelo de gesso. Tendo em vista que 0
modelo sofrerd uma alteracdo permanente, € imprescindivel a mensuracdo da
guantidade de desgaste que sera necessario, para que, com isso, 0 protocolo de
substituicdo de placas seja bem indicado. Tal protocolo foi desenvolvido baseado
em estudos que concluiram que a for¢a de rotacdo dentéaria ideal estaria entre 100
e 150 gF e em estudos que avaliaram a forga gerada por diferentes espessuras de
placas em diferentes deflexdes (PROFFIT, 2000; KWON et al, 2008).

Destarte, o protocolo racional do uso de placas associa a quantidade de
desgaste realizado no modelo (deflexdo) ao niumero e espessura das placas que
serdo utilizadas (forca). Sendo assim, para movimentacdes dentarias minimas,
com desgastes no gesso inferiores a 0,4mm, esta indicado o uso de placas de
0,75mm. Quando a movimentagéo for moderada, com desgastes variando entre
0,5 e 0,9mm, serdo utilizadas inicialmente placas de 0,6mm, seguidas pelas
placas de 0,75mm. Por fim, nos casos de movimentacfes dentarias maiores, com
desgastes de até 1mm, esta indicado o uso das placas de 0,5mm e 0,75mm de
espessura.

Aliado a esse protocolo, o Unique System Aligner surgiu com a proposta de

utilizacéo de apenas um alicate para a ativacéo de seus dispositivos, sem que haja



a necessidade de aguecimento do mesmo. Além de ter um impacto significativo no
custo final do sistema, a ativacdo através do alicate potencializa o poder de
movimentacado ortodontica de cada uma das placas utilizadas. Dessa forma, o
sistema se propde a promover uma maior movimentacao dentaria para 0 mesmo

setup objetivo inicial, com um melhor custo-beneficio associado.

2.2 CASO CLINICO

Paciente, género feminino, 24 anos, procurou o Centro de Pds-Graduacao
em Odontologia (CPGO - Natal/RN) queixando-se do desalinhamento antero-
inferior. Foram propostas duas alternativasterapéuticas: tratamento ortodontico fixo
convencional e alinhador estético (Sistema Unique). Devido ao conforto estético
proporcionado pelos alinhadores, esse foi o plano de tratamento escolhido pela
paciente.

Ao analisar a documentacao ortodontica, foi feito o diagndstico global da
paciente: Padréo facial I, braquifacial, incisivos superiores bem posicionados e
inferiores vestibularizados, classe | molar e canino, overjet e overbite
adequados, desvio de linha média inferior para o lado esquerdo, apinhamento
moderado antero-inferior e giro mesial do elemento 12.

O tratamento foi iniciado em novembro de 2016, com o exame clinico da
paciente (anamnese e exame fisico) e a moldagem das arcadas superior e
inferior com alginato (Hydrogum 5 — Dentsply), seguido de vazamento com
gesso especial. Com os modelos de gesso prontos, seguiu-se para a etapa
laboratorial do alinhador com o setup objetivo. Nesta fase, houve o desgaste do
modelo de gesso inferior e o0 acréscimo de resina fluida até que se observasse

um alinhamento visual do modelo por uma vista oclusal (Figuras A, B, C e D).



Fig. C: Modelo inicial (documentacao). Fig. D: Modelo final, p6s setup objetivo, vista

oclusal.

Apoés a realizacdo do setup objetivo, observou-se que foram necessarios
desgastes no modelo de gesso inferior préximos a 1mm. Dessa forma,
seguindo o protocolo Unique para a selecdo de placas de acetato, foram
selecionadas placas de 0,5mm e 0,75mm de espessura. Concomitante a isso,
o modelo superior também foi alterado, com o objetivo de alinhar apenas o
elemento 12, que apresentava pequeno giro mesial. Assim, 0 setup objetivo
superior foi mais simples, com desgastes e acréscimos de resina localizados
apenas no elemento 12 e selecdo de placa Unica de 0,75mm. As placas foram
plastificadas em plastificadoras a vacuo e, em seguida, foram cortadas e
polidas, utilizando-se o Kit de Acabamento e Polimento Unique.

Em dezembro de 2016, as placas de 0,5mm inferior e 0,75mm superior

foram instaladas. Nessa consulta, ndo foram realizados desgastes



interproximais e foram passadas todas as orientagcbes com relacdo ao uso

continuo, higienizacdo e armazenamento dos dispositivos (Figuras E e F).

Fig. E: Instalaco das placas, vista frontal. Fig. F: Instalac&o das placas, vista lateral.

Na proxima consulta, janeiro de 2017, foi instalada a placa de 0,75mm
no arco inferior, apds a realizacdo de desgastes interproximais (striping) de
canino a canino. Em fevereiro de 2017, iniciou-se a ativacdo com o alicate
unique das placas de 0,75mm superior e inferior. Foram feitas ativacdes de 2/4
de volta nos elementos 31, 41 e 12, seguidos de mais striping antero-inferior.
No més seguinte, continuou-se com o0s desgastes e foram feitas novas
ativagbes com alicate nos elementos 31, 41 e 12, finalizando a ativagéo
completa de 4/4.

Em abril, observou-se completo alinhamento do elemento 12 e avanco
significativo do alinhamento inferior (Figuras G e H). Dessa forma, novas
moldagens dos arcos foram feitas, seguidas da confeccdo de contencéo
superior com placa de 1mm e novo setup objetivo inferior. A partir da
mensuracdo do desgaste necessario no setup do novo modelo, nova placa de
0,75mm foi selecionada. No més seguinte, a contengdo superior foi instalada e
o alinhador inferior foi ativado em 2/4 de volta do alicate nos elementos 31, 32,
41 e 42.




Fig. G: Arco superior com alinhamento do elemento 12 Fig. H: Arco inferior com alinhamento antero-inferior
finalizado. evoluindo.

No més de junho, ativou-se 4/4 de volta do alicate os elementos 31 e 41.
Nesse momento, observou-se pequeno diastema entre os elementos 41 e 42,
sendo necessario mecanica hibrida com botbes e elasticos para o fechamento
do espaco. Assim, colou-se um botdo metéalico na placa na regido do elemento
43 e um botdo metalico no elemento 41 (a placa foi cortada para permitir o seu
encaixe apés a colagem do botdo). Unindo um botdo ao outro, passou-se um
elastico 1/8 médio, que foi trocado diariamente por novos pela paciente (Figura

).

Fig. I: Botdo colado para mecéanica hibrida com o objetivo
de fechamento do espaco.

Ap6s um més de mecanica hibrida realizada, o alinhamento final do arco
inferior foi obtido. Dessa forma, no més de julho foi confeccionada e instalada a

contencao inferior com placa de acetato 1mm. Nesta consulta de finalizacéo,




foram realizados os ajustes oclusais necessarios e todas as orientacbes de

controle e higiene pos-tratamento foram repassadas (Figuras J, L, M e N).

Fig. L: Final superior.

Fig. M: Inicial inferior. Fig. N: Final inferior.



3 CONCLUSAO

O caso descrito neste artigo obteve sucesso do ponto de vista ortodontico,
chegando a um resultado semelhante aos obtidos em alinhadores sequenciais.
Dessa forma, o Unique System Aligner se mostrou eficiente no tratamento do
apinhamento moderado, demonstrando ser possivel alcancar todos os beneficios
dos alinhadores ativados por alicates com um menor custo associado. Sendo
assim, quando bem indicado, este sistema é uma opcao viavel e eficiente de

tratamento dentro do arsenal clinico do ortodontista.
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