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Cinco topicos tecnologicos na ortodontia atual

Five technological topics in current orthodontics

RESUMO

O artigo explorou cinco tdépicos de interesse na ortodontia na realidade clinica da
especialidade. Muitas vezes com o apelo comercial, marketing, midias sociais e até mesmo
em eventos cientificos, ortodontistas sdo instigados a absorverem novas tecnologias como
se fossem indispensaveis para o sucesso clinico e que seriam vistos como retrégrados se ndo
adotarem as novas praticas. O objetivo deste trabalho foi elucidar os temas mini-implantes
ortododnticos, tomografia computadorizada de feixe c6nico, braquetes autoligados, scanner
intraoral e alinhadores transparentes e mostrar que toda tecnologia deve ser vista com critério
e estudada antes de ser adotada indiscriminadamente. A finalidade do tratamento ortoddntico
deve ser pela melhor solugdo possivel para a realidade do paciente, através de treinamento,
discernimento e empenho do profissional. E isto s6 pode ser alcangado com estudo, educagéo
e individualizagdo de cada caso clinico.

Palavras-chave: tecnologia odontoldgica, ortodontia, aparelhos ortoddnticos
ABSTRACT

The article explored five topics of interest in orthodontics into the clinical reality. Often commercial
appeal, marketing, social media and even scientific events, encourages orthodontists to absorb
new technologies as if an indispensable feature to clinical success. The lack of adoption of such
techniques could drive the professional to the career obsolescence. The objective of this work
was to elucidate about orthodontic miniscrews, cone beam computed tomography, self-ligating
brackets, intraoral scanner and clear aligners, showing that all technology must be viewed
with precaution and deeply investigated before being widely adopted. It is reinforced that the
purpose of orthodontic treatment should be hardly tied to the patient’s reality, through training,
discernment and professional commitment. And this can only be achieved with education and
individualization of each clinical case.
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INTRODUCAO

A capacidade de inovar e desenvolver novos
produtos e servigcos € uma das formas de se determinar
o empreendedorismo de uma nagdo. Empreender
significa gerar divisas para um pais, muitas vezes pelo
desenvolvimento de tecnologia (FABER, 2010).

No Brasil existem 312.867 dentistas registrados ao
Conselho Federal de Odontologia (CFO, 2018). Destes,
26.067 sdo registrados como ortodontistas (CFO,
2018). Nos Estados Unidos, o numero de ortodontistas
é em torno de 13.500 (AAO, 2018). Com um mercado
consumidor tdao abundante, ndo faltam empresas,
inovacdes e ideias para suprir esta significante fatia
trabalhadora, que comumente busca algo novo para
oferecer aos seus pacientes.

Atualmente, muitos ortodontistas utilizam
ancoragem esquelética por meio de mini-implantes
(CARANO et al., 2005; PARK et al., 2005). Em relagao
a exames complementares, a utilizacdo de Tomografia
Computadorizada de Feixe Cobnico (TCFC) permitiu
avaliagdo tridimensional em comparagdao a imagens
bidimensionais (ACCORSI-MENDONCA et al., 2012).
Os braquetes autoligados estdo disponiveis em varios
materiais e sdo os escolhidos por muitos profissionais,
que afirmam que estes braquetes apresentam
vantagens clinicas (BICALHO; BICALHO, 2013). Quanto
ao scanner intraoral, esta tecnologia vem apresentando
crescente utilizagdo na pratica ortodontica com variadas
aplicagbes clinicas (PACHECO-PEREIRA et al., 2015).
Por fim, os alinhadores estéticos ou transparentes, vem
sendo muito discutidos e estudados sobre sua eficiéncia,
indicagOes e limitagdes (JIANG et al., 2018; ZHENG et
al., 2017).

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisédo critica
da literatura sobre os 5 topicos de assuntos tecnoldgicos
que sdao amplamente utilizados na ortodontia: mini-
implantes ortodonticos, tomografia computadorizada de
feixe conico, braquetes autoligados, scanner intraoral e
alinhadores transparentes.

REVISAO DE LITERATURA
Mini-implantes ortodonticos

Os dispositivos de ancoragem esquelética temporaria
(COSTA; RAFFAINL; MELSEN, 1998; KANOMI, 1997; PARK
et al.,, 2001) foram introduzidos a clinica ortoddntica
ha aproximadamente duas décadas com o propdsito de
auxiliar na ancoragem com uma variada possibilidade
de utilizagdo, podendo ser aplicados diferentes direcdes
de vetores de forca. Estes dispositivos sao atualmente,
rotineiros no tratamento ortodontico, principalmente em
adultos (CARANO et al., 2005; PARK et al., 2005; PARK;
KWON; SUNG, 2004).

A ideia da ancoragem temporaria surgiu a partir de

implantes osseointegrados que permitiam ancoragem
maxima, porém sdo dispositivos muito calibrosos,
necessitam de um tempo para receberem aplicagdo
de forgas ortodénticas, sdo contraindicados quando os
pacientes ainda apresentam crescimento e sdo colocados
em regides em que ha auséncia dentaria (GOODCARE et
al., 1997; SHAPIRO; KOKICH, 1988; ROBERTS; ARBUCKLE;
ANALOUI, 1996; ROBERTS; SMITH; ZILBERMAN, 1984).

Antes do surgimento dos mini-implantes ortodénticos
a solugdo para o reforco de ancoragem e distalizagdo
dentaria era com a utilizacdo de aparelhos fixos como:
botdo de Nance, barra transpalatina e arco lingual ou
dispositivos removiveis, os quais sdo aparelho extra-bucal
(AEB), placa labio-ativa (PLA) e elasticos intermaxilares,
sendo que precisam da colaboragdo efetiva dos pacientes
(JANSON; SANTANA; VASCONCELOS, 2006). Tweed (1966)
preconizava a utilizagdo do aparelho extra-bucal J-Hook
associado ao aparelho fixo para o tratamento ortoddntico
em busca de uma melhor estética facial.

O tema mais recente discutido sobre os mini-implantes
sdo os chamados “mini-implantes extra-alveolares”, em
que os dispositivos sdo inseridos fora do alcance das raizes
dentarias (CHANG et al., 2018), permitindo movimentos
antero-posteriores livres do contato entre raizes e parafusos
(Figura 1).

-

Figura 1: Mini-implante instalado
na crista infra-zigomatica

Tomografia Computadorizada de Feixe Conico
A tomografia computadorizada foi introduzida na

Odontologia em 2000 por Parks. O termo “tomografia”
se refere a qualquer técnica que gere uma imagem
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em corte de um tecido (ANDRADE, 2011). O processo
da tomografia computadorizada foi apresentado por
Randon, um matematico australiano, em 1917. A
primeira técnica tomografica foi anunciada cinquenta e
cinco anos depois (PARKS, 2000).

O exame tomografico mais utilizado na Odontologia
é a Tomografia Computadorizada de Feixe Conico
(TCFC), com indicagbes diversas, por exemplo na
implantodontia, que torna capaz de medir a espessura
Ossea que receberd o material reabilitador; na

endodontia; na periodontia e patologia, podendo auxiliar
na identificagdo de processos patoldgicos; na ortodontia,

para visualizar dentes retidos (Figura 2); na avaliagao
dos seios paranasais; no diagndstico de traumas;
na avaliagdo de componentes o6sseos da articulagdo
temporomandibular; na cirurgia buco-maxilofacial,
através do planejamento, etapas cirlrgicas e até mesmo
previsdo de uma cirurgia ortognatica com a combinagao
das imagens com softwares especificos; dentre outros
(ACCORSI-MENDONCA et al.,, 2012; RODRIGUES;
VITRAL, 2007). A TCFC tem a vantagem em relagdo a
tomografia multislice (uso mais comum na Medicina) de
expor o individuo a uma dose de radiagcdo menor.

Figura 2: Imagem de TCFC mostrando canino superior direito incluso e seu posicionamento em 3 dimensses intradsseo

Antes da larga utilizagdo das TCFC na Odontologia, os
diagnosticos por imagem eram feitos mais rotineiramente
com a utilizagdo de radiografias, estas fazem umaimagem
bidimensional (2D), enquanto as TCFC geram imagens
tridimensionais (3D), o que permite maior riqueza de
detalhe, além de mais fidelidade nas estruturas avaliadas
(ACCORSI-MENDONCA et al., 2012).

Braquetes autoligados

Os braquetes autoligados surgiram em 1935, descrito
por Stolzenberg. Inicialmente, os arcos ortodonticos eram
ligados aos braquetes através de ligaduras metalicas de aco
inoxidavel, que ndo raramente, causavam lesGes de feridas
na boca dos pacientes e nos dedos dos ortodontistas,
além de demandar aproximadamente 11 minutos para
a amarragao dos arcos superior e inferior (SHIVAPUJA;
BERGER, 1994).

Outra forma de amarracdo dos arcos aos braquetes
€ através de ligaduras elastoméricas, que apesar de
apresentarem desvantagens em relacdo a metdlica
(maior acumulo de placa bacteriana, ndo assentam
completamente os fios ao fundo do slot, apresenta rapida

perda de elasticidade e aumenta o atrito existente entra o
fio e o braquete (URSI; ALMEIDA, 2008)), séo amplamente
utilizadas devido a facilidade e rapidez de sua remogdo
e instalagdo. Neste contexto, os braquetes autoligados
tomaram grande visibilidade no meio ortodéntico.

Estes braquetes sdo dispositivos que ndo necessitam
dos sistemas de amarragdo metdlica dente a dente
tampouco amarracdo elastica. Eles apresentam uma
“tampa” metdlica ou branca (em braquetes estéticos)
através da qual, os fios mantém-se no interior dos slots dos
braquetes (URSI; ALMEIDA, 2008) (Figura 3).

Figura 3:

Braquetes
superiores anteriores recém colados
ativos com fio ortodontico no interior dos
slots

autoligados
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Estudos prévios afirmam que a utilizagdo destes
braquetes levam a menor necessidade de extragdes
dentarias por motivos ortodoénticos, pois apinhamentos
seriam corrigidos com a troca programada de fios
ortodbnticos, que levam a um aumento significativo
da dimensdo transversal dos arcos maxilares e
mandibulares, sem a necessidade de molas ou outros
dispositivos extras (BICALHO; BICALHO, 2013; DAMON,
1998).

Scanner intraoral

O método CAD/CAM (Computed Automated Design/
Computer Automated Manufacturing) € considerado o
precursor na tecnologia de escaneamento intraoral para
utilizagdo na Odontologia. Foi criado a partir da tese de
Francois Duret, intitulada “Empreinte Optique” (Impressao
Otica), em 1973 (BOSIO; DEL SANTO; JACOB, 2017). Duret
foi o precursor na utilizagdo desta tecnologia em 1971, mas
Warner Mormann e Marco Brandestini (na Universidade de

Zurique, na Suiga) foram os primeiros a produzir o primeiro
sistema CAD/CAM disponivel comercialmente, em 1987, o
CEREC® (Siemens, Munich, Alemanha).

As especialidades odontoldgicas que mais utilizam
a tecnologia de escaneamento 3D (Figura 4) sdo a
Ortodontia, a Protese, a Implantodontia e a Cirurgia
Bucomaxilofacial. (BOSIO; DEL SANTO; JACOB, 2017). Na
Ortodontia, as principais indicagbes para o escaneamento
sdo: determinagdo do formato e tamanho das arcadas
dentérias, tipo de maloclusdo, calculo da discrepancia
do tamanho dentario, simulagdo de tratamento,
posicionamento de braquetes, sejam vestibulares ou
linguais para colagem indireta, confecgdo de guia para
instalagdo de mini-implantes ortoddnticos e confecgdo de
alinhadores estéticos (GRUNHEID; MCCARTHY; LARSON,
2014; PACHECO-PEREIRA et al., 2015). Os modelos digitais,
obtidos a partir de escaneamento intraoral, podem ser
compativeis com imagens de tomografia computadorizada,
o0 que pode aumentar sua possibilidade de utilizagdo no
meio diagnéstico (KIM et al., 2010).

Oclusao

Colisdo

Contacto

Muito fraco

Figura 4: Imagem obtida a partir de escaneamento intraoral, destacando a intensidade dos contatos oclusais

Encontra-se disponiveis varios tipos de diversas marcas
comerciais de scanners intraoral. O profissional que tiver
interesse em utilizar esta ferramenta deve identificar suas
maiores necessidades para optar a que melhor Ihe atende
(RUDOLPH et al., 2016).

As moldagens e modelos de gesso sdo utilizadas na
Odontologia desde o século XX. H& muitos avangos dos
materiais de moldagem e das técnicas utilizadas para
a aquisicdo dos modelos de estudo e de trabalho. No
entanto, na Ultima década, a disponibilizacdo de métodos,
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equipamentos e técnicas de escaneamento intraoral tém
apresentado a possibilidade da substituicdo da forma fisica
da avaliacdo de dentes e arcadas dentarias por uma forma
virtual (BOSIO; DEL SANTO; JACOB, 2017).

Alinhadores transparentes

Com o recente aumento de adultos em busca de
tratamento ortodbntico, houve um aumento na demanda
por aparelhos que sdo mais estéticos e mais confortaveis
do que os aparelhos fixos convencionais (ROSSINI et al.,
2015).

Kesling (1945) descreveu a filosofia dos aparelhos de
posicionamento dentario, feitos de material de borracha,
liberando forgas elasticas suaves aos dentes. Sua confecgdo
era a partir de set-ups ortodonticos convencionais
(KESLING, 1956). Os alinhadores transparentes sdo uma
extensdo do uso dos aparelhos de posicionamento dentario,
que tém sido empregados por ortodontistas ha muitas
décadas (WEIR, 2017). Essas ideias foram desenvolvidas
por Nahoum (1959), Ponitz (1971), McNamara, Kramer
e Juenker (1985) e Sheridan, LeDoux e McMinn (1993),
antes de serem combinadas recentemente com avangos
em materiais termoplasticos transparentes e tecnologia de
computadores (CAD-CAM, estereolitografia e software de
simulagdo de movimento dentario) (Figura 5). Isso resultou
em aumento no numero de produtos de alinhadores
transparentes cada vez mais eficazes para o alinhamento
dentario em uma variedade de maloclusdes (WEIR, 2017).

Figura 5: Modelo virtual. Em vermelho, simulagdo dos
attachments em resina composta

Os alinhadores transparentes (Figura 6) foram
inicialmente  introduzidos para tratar pequenas
irregularidades da posicdo dentaria. Alguns sistemas
de alinhadores permanecem explicitamente limitados a
corregdo de pequenas irregularidades, enquanto outros
também afirmam tratar maloclusGes complexas. A
evidéncia clinica publicada que sustenta essas alegagoes
€ inexistente ou, na maioria das vezes, estd longe de
evidéncias cientificas de alto nivel. No entanto, ha
sistemas de alinhadores sdo comercializados diretamente

ao publico, e alguns nem sequer exigem a intervencdo de
qualquer dentista em qualquer fase do processo (WEIR,
2017).

Figura 6: Alinhador transparente em posicdo

Pelo fato dos alinhadores serem removiveis, a
higienizagdo dental e a periodontal sdo mais simples que
com os aparelhos ortodonticos fixos, levando a uma maior
saude periodontal nos individuos em tratamento com
alinhadores se comparados aos que utilizam braquetes
(ABBATE et al., 2015; JIANG et al., 2018; LEVRINI et al.,
2015).

DISCUSSAO

A especialidade ortodontica existe ha mais de 100
anos e desde o inicio, quando os dispositivos de ancoragem
esquelética ndo existiam, era possivel que resultados
excelentes fossem alcangados (VILELLA, 2007). O que se
observa, atualmente, é a utilizagdo indiscriminada de tais
dispositivos. Muitas vezes pode-se chegar a um mesmo
resultado, com o mesmo tempo de tratamento, sem a
necessidade de expor o paciente a um procedimento,
embora simples, cirdrgico.

Ha profissionais, sobretudo da area ortodontica, que
insistem em afirmar que é absolutamente impossivel
a realizagdo de uma ortodontia de qualidade sem a
solicitagdo de TCFC para todos os pacientes. O exame
tomografico, por mais informacGes que oferega, ndo
é capaz de substituir o discernimento e bom senso do
profissional responsavel por cada caso.

E possivel com as TCFC se obterimagens cefalométricas
3D mais precisas que as obtidas a partir das radiografias
cefalométricas 2D, inclusive observagdo das vias aéreas
superiores com maior precisdo, efeitos de cor nas imagens,
movimentagdo com efeitos 3D em softwares e até mesmo
medicbes em milimetros ou décimo de milimetros entre
as estruturas. No entanto, deve-se ressaltar que o exame
tomografico € um meio de diagndstico e o profissional
ortodontista deve tomar a decisdo de qual tratamento deve
ser feito para cada paciente baseado em sua experiéncia
clinica e nos conceitos e informagdes cientificas.

Muito que se sabe sobre o sistema autoligado é de

HU Revista, Juiz de Fora, v. 44, n. 1, p. 77-84, jan./mar. 2018

81



82

origem de material promocional de fabricantes e de
apresentagdes em congressos (CASTRO, 2009) (por vezes
financiados pelos proprios fabricantes). A impressao clinica
generalizada de que os sistemas autoligados fazem com
gue o tratamento seja melhor e mais rapido é algo que
precisa ser ainda bem estudado (GRABER; VANARSDALL;
VIG, 2017).

Redugdo no tempo de tratamento e no numero total
de consultas devido a utilizagdo de braquetes autoligados
ndo sao confirmadas pela literatura. Os sistemas
convencionais e autoligados se equivalem, ndao havendo
superioridade significativa de nenhum deles (CHEN et
al., 2010; EHSANI et al., 2009; FLEMING; JOHAL, 2010;
JOHANSSON; LUNDSTROM, 2012; MACHIBYA et al., 2013;
PANDIS; PLYCHRONOPOULOU; ELIADES, 2007).

Assim como em varios meios de tecnologia, o
mercado de scanners intraoral se atualiza e modifica com
rapidez. Com o passar do tempo, as clinicas de radiologia
odontoldogica vém adquirindo scanners e sua utilizagdo
vem sendo cada vez mais comum entre os profissionais.
Na Ortodontia ndo é diferente. Somado a facilitagdo do
meétodo, alta precisdo no resultado e maior conforto ao
paciente, ha uma grande vantagem no aspecto fisico de
armazenamento dos modelos de gesso. Além do aspecto
legal que os ortodontistas devem guardar modelos de
gesso, ha profissionais que guardam os modelos como
arquivo de estudo. Nesse ambito, o armazenamento
digital, que pode ser na nuvem, ndo ocupa espago fisico,
enquanto modelos de gesso podem encher armarios e até
mesmo salas.

Apesar de muitos aspectos positivos na utilizagao de
escaneamento intraoral em substituicdo aos modelos de
gesso na ortodontia, ha ainda uma barreira em relagdo
aos custos para a utilizagdo de tal tecnologia. No entanto,
aumentando a concorréncia dos fabricantes neste amplo
mercado, os precos tém se tornado mais acessiveis,
consequentemente clinicas e consultérios odontoldgicos
vém adquirindo este equipamento.

A maior parte das fontes sobre os alinhadores
estéticos se da pela experiéncia clinica pessoal, materiais
de divulgacao de empresas, opinides de especialistas e
congressos. Estudos sobre estes aparelhos ainda mostram
muito baixa evidéncia em seus resultados clinicos (JIANG
et al., 2018; LAGRAVERE; FLORES-MIR, 2005).

Sabe-se também, que devido ao apelo estético atual,
muitos pacientes preferem ser tratados com utilizagao
de alinhadores estéticos, no entanto, o tratamento com
aparelho fixo convencional tem se mostrado mais efetivo
para o tratamento das diversas maloclusdes (GU et al.,
2017) ou faltam evidéncias para mostrar a efetividade
clinica dos alinhadores estéticos (ZHENG et al., 2017).

Quando avalio a atual esfera ortod6ntica e o caminho
que a especialidade parece estar levando, eu sinto uma
preocupacdo agucada. Vemos a pratica clinica de muitos
profissionais serem influenciadas excessivamente por um
apelo comercial, marketing, empresas e praticas clinicas

com baixa evidéncia cientifica. Faco concordancia as
palavras de Mark Wertheimer (2018), quando afirma que
“o atual cenario ortoddntico ndo parece se assemelhar a
imagem que eu tinha construido quando queria tanto ser
parte desta especialidade. Eu sei de muitas discussées e
que eu ndo estou sozinho nestes pensamentos, e muitos
colegas tém debatido isto, até provocar nduseas. E uma
discussdo repetitiva e interminavel que chega sempre a
mesma conclusdo “o final recorrente do interminavel””.

CONCLUSAO

Acredito que a melhor forma de lidar com avangos
tecnoldgicos na ortodontia, e em toda area da ciéncia,
seja de forma criteriosa, critica e com base cientifica, para
sabermos separar o que nos € apresentado e absorver
aquilo que realmente melhorara nossa pratica clinica.
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