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RESUMO

A Odontologia digital especificamente a ortodontia digital representa uma evolucao
significativa na ortodontia, trazendo tratamentos mais precisos, eficientes e confortaveis
para o paciente, além de uma maior flexibilidade e comodidade. E uma técnica que promete
revolucionar a forma como os tratamentos ortodonticos séo realizados, tornando-os mais
acessiveis e eficazes.
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MOTOYAMA, B. P. 2023. Digital orthodontics — clinical case report. Trabalho de
Concluséo de Curso (Graduagéo) — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual

Paulista, Aracatuba.

ABSTRACT

Digital dentistry, specifically digital orthodontics, represents a significant evolution in
orthodontics, bringing more precise, efficient and comfortable treatments for the patient, in
addition to greater flexibility and convenience. It is a technique that promises to
revolutionize the way orthodontic treatments are carried out, making them more accessible

and effective.
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1 INTRODUGAO

A odontologia digital € uma area em crescente desenvolvimento, que utiliza
tecnologias digitais para melhorar a precisdo e eficiéncia dos procedimentos
odontoldgicos. Essas tecnologias incluem o escaneamento intraoral, impressoras 3D,

softwares de planejamento do tratamento, entre outros.

1.1 Caracteristicas da Odontologia Digital

A odontologia digital envolve o uso de tecnologias para diversas etapas do
tratamento odontolégico, desde o diagndstico até a confeccao de proteses dentérias.

Entre as principais tecnologias utilizadas estao:

1. Escaneamento intraoral: permite capturar imagens tridimensionais da
arcada dentéria em tempo real, substituindo o método convencional de moldagem e

proporcionando maior conforto para o paciente e precisdo na moldagem.

2. Impressoras 3D: permitem a fabricacdo de modelos de estudo, proteses
dentarias, guias cirargicos, entre outros, de maneira rapida e com alto grau de
precisao.

3. Softwares de planejamento do tratamento: permitem simular virtualmente
o resultado final do tratamento, auxiliando na tomada de deciséo e comunicagdo com

0 paciente.

1.2 Vantagens e desvantagens da Odontologia Digital

A odontologia digital apresenta uma série de vantagens significativas para a
pratica odontolégica. Em primeiro lugar, a precisdo e eficiéncia aprimoradas nos
procedimentos odontolégicos s&o notaveis. 1sso resulta em uma reducéo significativa
da necessidade de retrabalho, otimizando o tempo de tratamento e proporcionando
resultados mais satisfatérios para os pacientes.

Outra vantagem importante é a melhoria ha comunicagcdo com o paciente.
Através de simulacdes virtuais, é possivel visualizar de forma clara e interativa o
planejamento do tratamento, tornando mais facil para o paciente compreender as
etapas e os resultados esperados. Isso contribui para uma melhor participagdo do

paciente no processo decisorio e, consequentemente, para o sucesso do tratamento.
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Além disso, a odontologia digital facilita a comunicacdo e o planejamento

colaborativo entre os cirurgides-dentistas. Com a possibilidade de compartilhar
informacgdes e imagens digitais, € possivel obter segundas opinides, discutir casos
complexos e buscar solu¢gdes conjuntas, promovendo uma abordagem multidisciplinar
e integrada.

Por outro lado, a adogéo da odontologia digital também apresenta algumas
desvantagens a serem consideradas. O investimento inicial em equipamentos digitais
€ consideravel, o que pode representar um desafio financeiro para algumas clinicas ou
profissionais autdnomos. E necessario avaliar cuidadosamente o retorno do
investimento em relacao aos beneficios que serdo obtidos.

Outra desvantagem € a vulnerabilidade dos arquivos digitais. Os
documentos armazenados no computador estdo sujeitos a riscos como exclusao
acidental ou danos causados por virus. Portanto, € essencial adotar medidas
adequadas de seguranca, como a realizacdo periddica de backups dos arquivos
digitais, a fim de evitar perdas de informacdes criticas.

Por fim, a falta de habilidade técnica ou treinamento adequado também pode
ser uma desvantagem da odontologia digital. A utilizacao de softwares e equipamentos

requer um conhecimento especializado, e € importante investir em capacitacdo e

atualizacdo profissional para garantir o uso correto e eficaz dessas tecnologias.

1.3 Comparagdo com os métodos convencionais

A odontologia digital oferece diversas vantagens em relacdo aos métodos
convencionais, como:

1. O escaneamento intraoral elimina a necessidade de moldagem
convencional, 0 que proporciona ao cirurgido dentista maior agilidade no tratamento,
maior precisdo da moldagem e mais conforto ao paciente. Além disso, exclui a
necessidade de armazenamento fisico da documentagdo do paciente.

2. As simulagdes virtuais permitem uma melhor comunicacdo com o
paciente, explicando de maneira mais clara o tratamento proposto.

3. Os modelos digitais sdo armazenados digitalmente, eliminando a
necessidade de espaco para estoque. Os modelos de gesso podem ser quebrados,

danificados ou mofados, o que ndo acontece com os modelos digitais.
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1.4 Ortodontia Digital

A odontologia digital trouxe uma verdadeira revolucdo para a ortodontia,
transformando a maneira como os tratamentos séo planejados e executados.

Essa nova abordagem baseia-se na integracdo de tecnologias digitais
avancadas que oferecem beneficios significativos tanto para os ortodontistas quanto
para os pacientes.

A ortodontia digital se destaca pelo uso de tecnologias avancadas, como
scanners intraorais e softwares de simulacdo. O scanner intraoral captura imagens
digitais em 3D da boca do paciente, substituindo os moldes de gesso tradicionais.
Essas imagens sao processadas por softwares especializados, permitindo a criacdo de
modelos virtuais e a simulagcdo do movimento dentario ao longo do tratamento. Essas
ferramentas digitais auxiliam os ortodontistas no planejamento preciso e na
visualizagdo antecipada do resultado final do tratamento, proporcionando uma
abordagem mais precisa e personalizada para cada paciente.

Uma das inovacdes mais notaveis na ortodontia digital sdo os alinhadores
transparentes. Esses dispositivos removiveis, feitos de material plastico transparente,
substituem os tradicionais aparelhos fixos com fios e braquetes. Os alinhadores
transparentes séo projetados de forma personalizada, utilizando tecnologia CAD/CAM
(Computer-Aided Design/Computer-Aided Manufacturing), com base em imagens

digitais dos dentes do paciente.
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2Proposicao
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2 PROPOSICAO

Neste trabalho, serd apresentado um estudo sobre a ortodontia digital com
relato de caso clinico, descrevendo suas caracteristicas, vantagens e

desvantagens, e comparando-a com 0s métodos convencionais.



18

3Relato de Caso Clinico
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3 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente O.0.D., leucoderma, com 10 anos e 03 meses de idade, procurou
a Clinica de Ortodontia da Faculdade de Odontologia Unesp Aracatuba. Durante o
exame clinico, a mae relatou que havia passado recentemente a filha no posto de
saude e o dentista a orientou a procurar um especialista em ortodontia pois seu filho
tinha a “mordida errada”. Durante a anamnese a mae relatou desconhecer na familia
alguém que tivesse este tipo de ma-oclusédo. Ao exame clinico, o paciente apresentava
perfil concavo, retrusdo do labio superior e falta de projecdo da regido zigomética,
sugerindo um hipodesenvolvimento da maxila (Figura 1). O exame intrabucal revelou
gue a paciente se encontrava no 1° periodo transitério da dentadura mista, apresentava

lesdo de céarie no dente 64, mordida cruzada anterior (Figura 2).

Figura 1 — Fotografias extrabucais iniciais

Fonte: Dr. André P de Magalhaes Bertoz
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Figura 2 — Fotografias intrabucais iniciais

Fonte: Dr. André P de Magalhédes Bertoz

Como complemento ao diagnostico da ma oclusdo foram realizadas 2
radiografias digitais, radiografia panoramica e a telerradiografia em normo lateral,

representadas, respectivamente, nas Figura 3.

Figura 3 — Radiografia panoramica inicial

¥ Faculdade de Odontologi:
esp Campus de Aragatuba

VATECH

Fonte: Dr. André P de Magalhaes Bertoz
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A respeito das radiografias digitais, podemos destacar que a a radiografia
panoramica e a telerradiografia digital sdo exames de imagem utilizados na avaliacao
do crescimento e desenvolvimento craniofacial em ortodontia.

Ambos os exames permitem visualizar a estrutura 6ssea da face, dentes,
articulagbes temporomandibulares e outras estruturas. No entanto, a radiografia
panoramica digital e a telerradiografia digital apresentam algumas vantagens em
relacdo as versdes analogicas desses exames. A principal delas é a alta resolucéo das
imagens obtidas, que permite uma andlise mais precisa e detalhada das estruturas.

Outra vantagem € a possibilidade de armazenar as imagens digitalmente, o
gue aumenta a seguranca e a facilidade de acesso as informacdes. Além disso, as
imagens digitais podem ser manipuladas e melhoradas para uma melhor visualizacao
e analise.

Ja a radiografia panoramica e a telerradiografia analdgicas geralmente
requerem um tempo maior para serem processadas e reveladas, além de
apresentarem uma qualidade de imagem inferior a digital.

A radiografia panoramica e a telerradiografia digital sdo exames mais
modernos e avancados em comparagdo com as versdes analdgicas. Eles oferecem
maior precisdo e eficiéncia na avaliacdo do crescimento e desenvolvimento
craniofacial.

Ap6s a obtencdo da telerradiografia lateral , foi realizado a analise
cefalométrica para a obtencao das medidas cefalométricas do paciente.

Analise cefalométrica é uma técnica de avaliacdo das estruturas craniofaciais
por meio de radiografias chamadas de telerradiografias laterais. Essa andlise é
amplamente utilizada em ortodontia e cirurgia ortognéatica para avaliar o padrao de
crescimento craniofacial, diagnosticar problemas dentarios e faciais, e planejar o
tratamento mais adequado para cada caso. Durante a analise cefalométrica, uma série
de medidas sao realizadas a partir da radiografia lateral da cabeca do paciente. Essas
medidas incluem o comprimento e largura dos ossos da face, a posicédo dos dentes, a
relacédo entre as arcadas dentarias superior e inferior, e outros parametros que ajudam
a determinar qual € o padrao de crescimento craniofacial do paciente.

Com base nos resultados da analise cefalométrica, o profissional pode
identificar os pontos fortes e fracos da estrutura facial do paciente, determinar o tipo de
ma oclusdo presente, e decidir qual € a melhor abordagem terapéutica para o
tratamento. As informagdes obtidas por meio da anélise cefalométrica sédo essenciais

para o sucesso do tratamento ortodontico e cirdrgico.
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Figura 4 — Telerradiografia em norma lateral inicial e cefalograma

Fonte: Dr. André P de Magalhaes Bertoz

Tabela 1 — Anélise de McNamara

Analise de MecNamara

DESCRICAO [ VALOR NORMA/CLASSE

Maxila x Base do Cranio

A-N Perpendicular | 0.64mm | 1.102.70
' Prn.(Sn-Ls) 84.64gr 104.40 12.50
| ‘ Maxila x Mandibula
Co-Gn ‘ 53.82mm 97-100
Co-A 39.79mm 99.80 6.00
Diferengca Mx-Md ‘ 14.03 34.504.00
Ena-Me } 30.62gr 57-58
(Po-Or).(Go-Me) ‘ 29.11gr 21.303.90
(Ba-N).(Ptm-Gn) 6.16gr 0.503.50
Mandibula x Base do Cranio
Pog-N Perpendicular 0.44mm ‘ -0.30 3.80
Dentes
Sf1/-A Perpendicular 2.16mm 5.30 2.00
liii-(A-Pog) | 1.85 2.303.40
‘ Vias Aéreas
Nfa-Nfp ‘ 5.14mm 17.40 4.30
Bfa-Bfp 5.74mm 13.504.30

Fonte: Dr. André P de Magalhées Bertoz
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Com base nos dados cefalométricos da analise de McNamara observou -se

gue o paciente apresentava-se com uma retrusao maxilar e com uma diferenca
maxilomandibular alterada indicando uma ma ocluséo de classe lll com retrognatismo

maxilar.

3.1 Planejamento e Tratamento

Com base no exame clinico e radiografico, o seguinte planejamento foi
elaborado: Hyrax hibrido + barra Manhaes; Desenvolvido por
Fernando Rayes Manhaes em 2017 a partir do protocolo de Wilmes et al (2009);

Sao utilizados quatro mini-implantes, sendo dois na maxila e dois na mandibula;
Utiliza-se um aparelho Hyrax hibrido para ancoragem maxilar, e na mandibula uma
barra, apoiada sobre os dois mini-implantes, denominada Barra Manhaes.

Todo o Protocolo desenvolvido para a confeccdo do aparelho foi realizado por fluxo

digital seguindo os seguintes passos:

1- Instalacdo de dois mini-implantes no palato anterior, parassutural, apos a
terceira ruga palatina, para adaptacao do Hyrax hybrido, instalado e apoiado nos
molares e nos mini-implantes (Wilmes et al.11, 2009), Dois mini-implantes
instalados entre incisivos laterais e caninos permanentes inferiores, em gengiva

inserida, onde Vsera adaptada a Barra Manhaes. Figura 6.

Figura 5 — Modelo, mini implantes maxilares e mandibulares.

Fonte: Dr. André P de Magalhaes Bertoz
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2- ApoGs as instalagbes dos minimplantes foi realizado a separagédo dos 1° molares

permantes superiores com elasticos de separacédo Morelli.

3- Apos 2 dias de uso dos elasticos separadores foi realizado o Escaneamento

intraoral digital para a confeccédo dos modelos digitais.

4- Obtencao dos Modelos digitais, pelo laboratério de prétese para a confeccdo do

aparelho ortopédico Hyrax Hibrido com a barra manhaes, vistos na Figura 7.

Figura 6 — Modelos digitais e Aparelho HyraxHibrido e barra manhaes

Fonte: Dr. André P de Magalhaes Bertoz

O Protocolo de ativacdo do aparelho Hyrax Hibrido foi com as ativagcfes do
torno expansor ou (4/4 dia) e utilizacado de elasticos de Classe Ill 5/6’leve (100g) 24
horas/dia, trocando 2x ao dia.
Apbs abertura de sutura, iniciou-se 0. uso da mascara facial de Petit noturna com

elasticos ¥ pesado (400g a 5009) junto com os elasticos de Classe Il leves.
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Figura 7 — Aparelho HyraxHibrido, radiografia periapical e Mascara facial de Petit

Fonte: Dr. André P de Magalhaes Bertoz

Apos 30 dias, trocou-se o elastico de Classe Il de leve (100g) para médio

(200g), onde 0 manteve-se o protocolo até sobrecorrecdo esquelética.

A partir da sobrecorrecao, somente elastico de Classe Il noturno e usar por

mais 10 a 12 meses.

Figura 8 — Fotografias intrabucais e extrabucais finais

Fonte: Dr. André P de Magalhaes Bertoz

Apés a remocdo do aparelho foi realizado novas radiografias para a
obtencdo dos dados cefalométricos pos tratamento, o que pode ser observado na
Tabela 2.



26
Tabela 2 — Comparagao dos tragcados cefalométricos

Comparacao dos tracados ,,(|ométricoc

DESCRICAO VALOR NORMA/CLASSE DESCRICAO VALOR NORMA/CLASSE
Maxila x Mandibula Maxila x Mandibula
Co-Gn 53.82mm 97-100 Co-Gn 109.61mm 97-100
Co-A 39.79mm 99.80 (6.00) Co-A 81.37mm 99.80 (6.00)
Diferenga Mx-Md 14.03 34.50 (4.00) Diferenga Mx-Md 28.24 34.50 (4.00)

Fonte: Dr. André P de Magalh&es Bertoz

Na primeira fase, optou-se pela realizacdo do seguinte plano de tratamento:

1- Expansédo rapida da maxila — Hyrax Hibrido com ganchos para prostracdo
maxilar.

modificado com molas digitais acopladas para vestibularizacdo dos dentes anteriores
(Figura 5)

2- Tracao reversa da maxila - Mascara facial de Petit onde foi instalado um micro-

sensor (Theramon) para monitorar e quantificar o nimero de horas de uso da
mascara facial pela paciente por dia.
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4 DISCUSSAO

A utilizacdo dos recursos da ortodontia digital neste caso clinico permitiu um
planejamento mais preciso e eficiente. A andlise virtual realizada antes do tratamento
possibilita uma visualizacdo mais detalhada das estruturas Osseas e dentarias,
auxiliando na deteccao de implicacdes esqueléticas e na tomada de decisdes sobre 0

movimento de expansao necessario.
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5 CONCLUSAO

A ortodontia digital oferece recursos avancados que podem auxiliar no
planejamento e execuc¢ao de tratamentos ortoddnticos, incluindo a expansao maxilar
em pacientes classe lll. A utilizacdo de software de simulacédo 3D, impressao 3D e
aparelhos ortodonticos customizados proporciona uma abordagem mais precisa,
eficiente e confortavel para o paciente. No entanto € fundamental que o profissional
avalie cada caso individualmente, considerando as caracteristicas especificas do

paciente e a viabilidade da ortodontia digital.
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ANEXOS
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