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Resumo

INTRODUGAO: Os movimentos extrusivos de incisivos
laterais superiores estdo entre aqueles que apresentam
menor previsibilidade quando utilizamos alinhadores.
O Bootstrap pode ser empregado como recurso auxiliar e
promover a total extrusao desses dentes quando ocorre
a perda de tracking. OBJETIVOS: Esse trabalho descreve
0 Bootstrap, recurso clinico auxiliar para recuperacio do
tracking de incisivos laterais superiores, e duas técnicas
preconizadas pelos autores para manter a posicao den-
taria com os alinhadores passivos até a confeccao dos
aparelhos de contencao definitivos: contencoes Pin-lock
e Double-Wedge. CONCLUSAOQ: Por meio da técnica do
Bootstrap seguida pela contencdo imediata no tltimo ali-
nhador, seja do tipo Pin-lock ou Double-Wedge, arecaptura
dos dentes que perdem tracking e sua contencao provisoria
sdo conseguidas de forma eficiente sem necessidade da

confeccao de alinhadores adicionais.
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INTRODUCAOD

Apesar da precisao dos movimentos ortodonti-
cos com alinhadores ter melhorado na ualtima
década'®, a técnica ainda apresenta limitacoes,
quando comparada aos aparelhos fixos?, e nem
sempre o movimento desejado acontece como o
planejado no setup digital®. Atribui-se a essa di

ferenciacao a parcialidade do estagiamento en-
tregue pelo software de planejamento, deman-
dando realizacdo de sobrecorrecoes, cuja exce-
Iencia e diretamente relacionada a experiéncia
clinica do profissional com os variados sistemas
de alinhadores disponiveis. Mediante os desa-
fios de tratamento mencionados, inicialmente,
recorre-se, também, a uma nova etapa no pla-
nejamento digital, denominada “refinamento”.
Essa ferramenta, porém, gera custos e, princi-
palmente, atraso na finalizacio do tratamento®.

Entre os movimentos suscetiveis a um maior in-
sucesso com o uso de alinhadores, esta a extrusao
anterior®™, principalmente de incisivos laterais su-
periores. Esses dentes, por apresentarem coroas
clinicas com didmetro cervicoincisal diminuido
e muito expulsivos®, dificultam o encapsulamento
pelo alinhador, levando a perda de tracking ou de
adaptacio, evidenciada por um espaco entre o ali-
nhador e o dente durante o tratamento', podendo
resultar na necessidade de o ortodontista optar
pela utilizacao de recursos auxiliares para alcan-
car a previsibilidade do movimento’.

Em mas oclusoes severas tratadas com alinha-
dores, os refinamentos sdo uma constancia;
porém, em algumas situacoes pontuais, o orto-
dontista pode optar por realizar recursos indivi
duais para obter o movimento desejado, evitan-
do, dessa forma, a impressdo de novos alinha-
dores e o atraso na finalizacdo do tratamento.

Assim, o presente trabalho descreve o Bootstrap",
recurso clinico auxiliar para recuperacdo do
tracking de incisivos laterais superiores, e duas
técnicas preconizadas pelos autores para manter
a posicao dentaria com os alinhadores passivos
até a confeccio dos aparelhos de contencao defi-
nitivos: contencoes Pin-Lock e Double-Wedge.

BOOTSTRAP SEGUIDO DE CONTENCAO
TIPO PIN-LOCK

A Figura 1 evidencia os ultimos estagios de ali-
nhadores ativos em um paciente com attachments
sendo visualizados no software ClinCheck® (In-
visalign®, Align Technology Inc., San Jose, CA,
EUA). Nota-se que um attachment otimizado
foi utilizado para o movimento de extruséo e,
na etapa seguinte, o attachment foi removido e
alinhadores passivos foram planejados (Fig. 1B).
Porém, clinicamente, o dente #12 (Fig. 2A) ndo
sofreu a extrusdo planejada para esse esta-
gio, e o resultado clinico diferiu do proposto
no ClinCheck®, demonstrando, assim, perda de
tracking. Como solucio clinica, uma opc¢ao seria
refazer o attachment e retroceder os alinhado
res; porém, optou-se por realizar o Bootstrap, ou
recaptura do dente.

Nesse estagio, para recuperacdo do encapsu-
lamento do dente #12, um recorte foi realizado
na palatina e vestibular do alinhador, proximo
a regiao cervical; botdes estéticos de resina
composta (Morelli®, Sorocaba/SP, Brasil) foram
colados. e elasticos 3/16” de forca média (Mo-
relli®, Sorocaba/SP, Brasil) foram inseridos, com
vetor de forca extrusiva e orientacdo de troca
pelo paciente a cada 24 horas (Fig. 2B, 2C e 2D).
Apos 12 dias, observou-se a recaptura do dente
e o completo encapsulamento do incisivo pelo
alinhador. Como alternativa de contencao com o
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altimo alinhador, uma pequena perfuracio cir-
cular foi realizada de forma manual. Com uma
broca Maxicut (American Burrs Nails®) na ves-
tibular do dltimo alinhador, um pequeno botao
circular de resina composta foi construido nes-

sa regido (Fig. 2E e 2F). Dessa forma, ao inserir
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Wedge na resolugéo do tracking no t

o alinhador, uma retencao mecanica foi conse-
guida por meio de reentrancia circular, na qual
0 botdo de resina trespassava, promovendo o
travamento mecanico e mantendo a posicao de
extrusao final do dente até a confeccao da con-
tencao definitiva (Fig. 2G).

Figura 1: A) Visualizacdo no ClinCheck®
(Invisalign®, Align Technology Inc, San
Jose, CA, EUA ) um estagio antes da
remocao dos attachments. B) Estagio
subsequente, com alinhador passivo
nos incisivos.

Figura 2: Bootstrap seguido por conten-
cao provisaria tipo Pin Lock. A) Espago
aumentando entre a incisal do dente
#12eoalinhador, evidenciando a perda
de tracking. B) Desgaste realizado no
alinhador para colagem de botdo esté-
tico (Morelli®, Sorocaba/SP, Brasil) na
face vestibular do dente, em diregao
cervical.C) Vista oclusal,com os botdes
estéticos colados por palatina e vesti-
bular. D] Elastico 3/16” de forga média
apoiado no alinhador e inserido nos
botdes, realizando a extrusao dos den-
tes. E) Recuperagao do tracking e per-
furagdo circularrealizada navestibular
do ultimo alinhador, com broca Maxicut
(American Burrs Nails®).F) Colagem de
porcdo de resina composta, simulando
o formato de um botdo na vestibular
do dente. G) Retengdo mecanica do
dente, obtida por meio do travamento
do arificio realizado no alinhador com
0 botdo de resina (Pin Lock).
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BOOTSTRAP SEGUIDO DE CONTENGAO
TIPO DOUBLE-WEDGE

Na Figura 3, pode-se observar uma situacio
semelhante a anterior: a perda de tracking dos
dentes #12 e #22, evidenciada pelo espaco entre
o alinhador e os dentes (Fig. 3A). O Bootstrap foi
realizado, e a recaptura dos dentes foi consegui

da apos 15 dias, por meio do uso de elasticos 3/16”
de forca média (Morelli®, Sorocaba/SP, Brasil) in-
seridos nos botdes palatinos e vestibulares dos

respectivos dentes (Fig. 3B, 3C e 3D). Para con
tencdo provisoria, optou-se por realizar bolhas
de retencao positivas nos alinhadores, com ali-
cate de retencao pA 01 (Infinity®, Belo Horizon-
te/MG) nas regioes das ameias mesiocervical
e distocervical dos dentes #12 e #22 (Fig. 3E, 3F
e 3G), assim impedindo o deslocamento cervical
desses dentes, mantendo-os e evitando a recidi
va. Dessa forma, o alinhador se torna uma con-
tencao temporaria, podendo-se aguardar até a

entrega das contencoes definitivas (Fig. 3H).

| Figura 3: Bootstrap seguido de contencao
| tipo Double-Wedge. A) Espago aumen-
tando entre a incisal dos dentes #12 e
#22, demonstrando a dupla perda de
tracking de incisivos laterais. B) Desgas-
tes no alinhador e colagem de botdes
estéticos (Morelli®, Sorocaba/SP, Brasil).

C) Eldsticos 3/16" de forca média, realizando arecaptura do dente. D) Recuperagdo de tracking. E) Bolhas de retengdo positivas
realizadas nos alinhadores com alicate de retengdo pA 01 ( Infinity®, Belo Horizonte/MG ) nas regides de ameia dos dentes
#12 e #22. F) Superficie do alinhador, evidenciando as bolhas realizadas na vestibular e palatina na regido de ameias dos
dentes. G) Alinhador adaptado no arco, realizando o travamento dos dentes #12 e #22.
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CONCLUSAO

Por meio da técnica do Bootstrap, seguida da con-
tencdo imediata no ualtimo alinhador, seja do tipo

Use of Bootstrap, Pin-lock
and Double-Wedge in tracking
resolution in aligner treatment

Abstract

Introduction: The extrusive movements of the
upper lateral incisors are among those that present
less predictability when using aligners. Bootstrap
can be used as an auxiliary resource to promote
the total extrusion of these teeth, when track-
ing loss occurs. Objectives: This work describes
Bootstrap, an auxiliary clinical resource for the
recovery of tracking of upperlateral incisors, and
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Pin-Lock ou Double-Wedge, a recaptura dos dentes
que perdem tracking e sua contencao provisoria
6 conseguida de forma eficiente, sem necessidade
da confeccao de alinhadores adicionais.

two techniques recommended by the authors to
maintain the dental position with passive aligners
until the making of the definitive retainers: Pin-
lock and Double-Wedge. Conclusion: By means of
the Bootstrap technique followed by immediate
containment in the last aligner, either Pin-lock
or Double-Wedge, the recapture of teeth that
lose tracking and their provisional retention are
achieved efficiently without the need of making
additional aligners.
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