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Bem vindo ao nosso sistema de alinhadores ortodonticos. Nossa intengdo € proporcionar
resultados confiaveis que possam melhorar o nivel de satisfagédo dos clientes aumentando a
procura por novos tratamentos.

Nao se pode negar que apds uma fase em que os aparelhos ortodénticos fixos chegaram a
se tornar um simbolo de diferenciacdo entre os pacientes, vivemos uma fase em que o0s
aparelhos transparentes fazem parte do imaginario coletivo.

Como qualquer tratamento os alinhadores tem indicagcfes e contraindicacdes e este manual
€ uma espécie de tutorial para orientar a sua curva de aprendizado, a medida que a
experiéncia aumenta, aumenta a possibilidade de trar4 casos mais complicados.

A tabela abaixo pode ser usada com referéncia para que o colega possa ter uma nocgéo
preliminar do tratamento:

Baixo, até 8 alinhadores Médio, de 8 a 16 alinhadores Alto, mais de 16 alinhadores
Classe | com bom trespasse Classe Il ou Il de topo Classe Il ou lll com mais de
de incisivos (obrigatorio o uso de elasticos) 3,0mm de distancia do sulco
inferior
Diastemas de até 2,0 mm Diastemas de até 5,0 mm (pode Diastemas de mais de 5,0mm,
haver necessidade de estética e melhor usar braquetes
attachments)
Discrepancia negativa de até Discrepancia negativa de até Discrepancia negativa de mais de
2,0mm 5,0mm (desgaste interproximal 5,0mm pode exigir extracdes
prévio)
Desvio de linha média de até Desvio de linha média de até Desvio de linha média de mais de
2,0mm 4,0mm (necessidade de desgaste 4,0mm os dentes anteriores
prévio) perderdo a forma
Sobreposi¢ao do dente Sobreposicao do dente vizinho de  Sobreposi¢do do dente vizinho de
vizinho de até 2,0mm até 4,0mm (desgaste mais de 4,0mm pode exigir
generalizado) extragao
D ES NG ot B Desgaste interproximal de até 5,0  Desgaste interproximal de mais
até 2,0 mm (com lixa de mm (antes da moldagem) de 5,0mm pode ser impossivel
amalgama)
Expansdo por arcada de até Expansdo por arcada maior que Mordida cruzada posterior
1,5mm 1,5mm (elastico de (disjuncdo prévia)
descruzamento)
Extrusao maxima de até 0,5 Extrusdo maxima de até 2,0 mm Extrusdo maior que 2,0 mm
mm (necessidade de attachments) (estética ou desgaste incisal)
Intrusdo maxima de até 2,0 Intrusdo entre 2,0 e 4,0 mm Intrusdo maior que 4,0 mm
mm (necessidade de attachments) (minimplantes)
Rotacdao maxima de 20 graus Rotagdo entre 20 e 40 graus Rotagdo maior que 40 graus
(necessidade de desgaste prévio (desgaste prévio e botdes +
e attachments) alastik)

1)Nos casos de meédia complexidade, ndo esqueca de avisar o paciente, na primeira consulta, que pode haver
necessidade de desgaste interproximal antes do escaneamento. Depois de aceito o tratamento, faca o desgaste e
envie a moldagem (ou o paciente para escaneamento) no maximo dois dias depois do desgaste para evitar a
movimentacgéo dos dentes durante a confecgéo dos alinhadores.

2)Nos casos de média complexidade ndo esqueca de avisar o paciente que pode haver a necessidade de attachments,
alguns deles reclamam do aspecto visual e podem preferir o tratamento com braquetes transparentes, por exemplo.
3)Quando for colocar o primeiro alinhador o paciente vai reclamar da adaptacdo. Peca para ele morder a tira de
silicone que vai junto com o primeiro alinhador por alguns minutos antes de dispensa-lo, vocé vai ver que o alinhador
vai “encaixar” mais facilmente.

4)N&o esqueca de dizer que este é um tratamento igual ao convencional e que ele vai experimentar dor e desconforto
para mastigar nas fases iniciais, alguns pensam que por usar alinhadores ndo véo sentir nada.



Uma vez que nossa intencdo é trazer solucdes, uma alternativa para avaliagdo prévia
do caso pode ser o envio de fotos intrabucais do paciente para o Whatsapp (11)
985712454 e uma consulta inicial da gravidade do caso sera feita antes de qualquer
procedimento.

Dessa forma ndo havera perda de tempo e dinheiro no caso de tratamentos nao
indicados para essa modalidade. E claro que a decisdo final cabe sempre ao
ortodontista que vai conduzir o caso em conjunto com a aceitagdo dos resultados pelo
paciente.

Por exemplo, existem pacientes cuja preocupacdo Unica é alinhar os dentes, o
relacionamento sagital ou perfeito engrenamento ndo séo prioridades. Nesse caso o
consentimento informado esclarecendo claramente as restricbes pode ser aplicado e o
caso se tornar de baixa complexidade.

Para facilitar a comunicacao, o padréo para fotografias intrabucais € o seguinte:

As fotos frontais e laterais em oclusdo habitual devem mostrar como é na realidade a
relacdo de caninos e molares, bem como a linha mediana. Caso a foto ndo esteja fiel,
faca uma observacgéo dizendo qual é a relacéo real. As fotos oclusais devem mostrar a
oclusal de todos os dentes de ambas as arcadas. No canal youtube da Smile Takers
existe um tutorial explicando como fazer as fotos sem um abridor de boca especifico.

Caso nao seja possivel copiar todos os dentes, como na foto da esquerda, uma
alternativa é fazer moldagens (ou usar os modelos da documentacéo) para fotografar.
OBS: Caso o paciente venha fazer a documentacdo na USIMAGEM é possivel pedir
para que seja feita essa avaliacdo sem envio de fotografias, uma vez que o paciente vai
comparecer in loco. Nao se esqueca de escrever isso na requisicdo de servigcos ou
avisar a secretaria. OBS: A avaliacdo fotograficatem custo (ver tabela de precos)



Depois de aprovado previamente o caso a proxima fase é preencher a ficha clinica ,
fotografar com o celular e enviar a imagem legivel para o whatsapp (11) 985712454.
Preferimos este sistema ao preenchimento em pagina da internet pela praticidade que
ndo obriga a comunicacéo pela internet.

DR(B) . tteeee ettt email.......ccooeeerinnnnn.
PACIENTE ...t idade.......ocoveveiiiiiiennns
DENtiStA FESPONSAVEL......eeeiiiee et e e e e s e e e e e e e e e e eabrrareeaeeas

QUEIXA(S) PrINCIPAI (AS)....eeieereieeiie e e e e e e e e e e e e e e e e e s s e e e ea e e e s asnrraeaeaaeeas

O paciente aceita tratamento apenas da queixa principal mesmo que nao seja possivel
chegar nas seis chaves de Andrews? ( )sim ( )ndo

Marcar os dentes que o paciente pretende corrigir. Se quiser um tratamento alternativo,
pode marcar em azul ou preto os dentes que ele exige movimentacao e em outra cor 0s
dentes que ele aceitaria manter para facilitar o tratamento.

O paciente aceita os procedimento abaixo?

Desgaste interproximal ( )sim ( )ndo  elastico de descruzamento ( )sim ( )nao
Elastico de Classe Il ou lll ( )sim ( )nao aumento da arcada ( )sim ( )nédo
Manutencao de desvio de linha média ( )sim ( )nao extracdo ( )sim ( )ndo
Poderia usar um aparelho expansor antes do alinhador ( )sim ( )néo

O paciente aceita usar attachments em dentes anteriores ( )sim ( )néo

Reduzir a sobressaliéncia ( )sim () ndo sobremordida ( )sim ( )néo
Alinhamento apenas de 3a 3 ( )sim ( )ndo alinhamentode5a5( (sim ( )ndo
Alinhamento de todos os dentes ( )sim ( )nédo alinhar apenas os incisivos ( )
Tipo de série: quatro alinhadores na arcada superior ( ) na arcada inferior ( )
Oito séries sup +inf () doze séries sup +inf () apenas contencdo ( )
Nesse espacgo, escrever qualquer observacdo que seja importante para o planejamento
Lo [0 I o 1= o SRR



O préximo passo € enviar uma foto da radiografia panoramica ou apenas do laudo
enviado pela clinica de radiologia. Anexar também uma foto da telerradiografia lateral.
Os paciente que fizerem a documentacdo na USIMAGEM néo precisardo desta fase.

Caso o paciente tenha sido submetido ao escaneamento digital enviar os arquivos stl.
Se nao tiver os arquivos digitais, mandar os modelos superior e inferior moldados com
alginato ortoddntico e vazados com gesso especial. Os modelos que forem
considerados inadequados serao rejeitados. Pacientes que tenham sido enviados para
documentacdo na USIMAGEM n&o precisam passar por esta fase.

ATENCAO: Se o (a) colega preferir fazer os desgastes interproximais ou
attachments por conta propria fazer esta fase ANTES da moldagem porque sera
impossivel refazer o planejamento depois de estampados os modelos.

Quando a (0) colega preferir que sejam planejados os attachments durante o
planejamento sera enviada uma forma de silicone para cada arcada com o0s
attachments necessarios, basta fazer o ataque acido, primer e preencher as bolhas
com resina composta (pode ser flow) na cor do esmalte do paciente. Este procedimento
tem um custo.

N6s sugerimos dividir a forma de silicone em trés segmentos para este procedimento,
tentar fazer todos os attachments de uma s6 vez geralmente acaba por haver

contaminagéo pela saliva com o eventual desprendimento durante o tratamento.




Quando o(a) colega preferir fazer os proprios attachments deve levar em conta as
formas prioritarias para cada movimento desejado. A figura abaixo mostra as trés
preferenciais:

Ovoide (vertical ou horizontal) Retangular (idem) chanfrado

O attachment ovoéide pode ser feito no sentido horizontal (dentes posteriores) ou vertical
(dentes anteriores). E o mais facil de ser feito manualmente, mas o que fornece o
menor nivel de retencao.

A forma retangular d4 mais retencao e também € a mais indicada para os movimentos
de inclinacdo mésio-distal (no sentido vertical) e de rotacdo (no sentido horizontal). No
entanto é muito dificil de ser feito manualmente, em geral é melhor pedir uma forma de
silicone pré-fabricada.

Os attachments chanfrados séo os que dao mais retencéo e indicados para casos em
que os movimentos de intrusdo/extrusdo sdo mais acentuados e €& praticamente
impossivel fazé-los manualmente.

Desgastes interproximais:

Em casos em que o apinhamento supera 5,0mm em um setor da arcada nés preferimos
que o desgaste seja feito antes de fazer a moldagem ou escaneamento da boca. A
razdo é que nos casos de pouco apinhamento o desgaste pode ser feito em cada
consulta com lixa de amalgama, mas o timing do desgaste pode ndo acompanhar a
guantidade de movimento que os alinhadores requerem. A (0) colega deve raciocinar
com se estivesse querendo fazer um tratamento com braquetes, ou seja, desgastar o
suficiente com broca antes do inicio do alinhamento e o tempo de tratamento sera
muito menor.

A figura abaixo mostra 0 método de separacdo dos dentes a ser desgastados com
broca tronco-conica antes da moldagem:




Cuidados com a moldagem e modelagem:

Lembre-se que podemos receber apenas os arquivos do scanner em stl, mas se a(o0)
colega quiser também pode mandar os modelos de gesso prontos. Uma vez que todo o
processo seguinte depende da fidelidade dos modelos € indispensavel que seja feito de
maneira precisa.

1) Usar alginato de boa qualidade, damos preferéncia ao Hydrogun 5 dias manipulado
com as proporcdes certas de po e agua. Vazar o gesso o mais breve possivel. Na
moldagem as partes mais criticas sdo os rebordos alveolares com pelo menos 8,0mm
de definicdo a partir da cervical dos dentes, como mostra a linha pontilhada abaixo:

A moldagem deve ser vazada com gesso especial ou, de preferéncia, gesso resinoso
TUFF Rock 44. Nao ha necessidade de vazar o palato, mas o fundo de sulco €é muito
importante.

Outro detalhe importantissimo é o registro de mordida. Além do registro em cera
sugerimos marcar os modelos com lapis ha maxima intercuspidagdo na linha mediana,
nos molares e nos pré-molares para que fique mais facil determinar a posicdo no
escaneamento. Figura abaixo:

Para o envio os modelos devem ser enrolados em papel toalha ou, de preferéncia,
plastico bolha, separados (ndo colocar em intercuspidagédo) separados da mordida em
cera. Enviar em caixa de papeldo propria dos Correios para Rua Tijuco Preto, 1650,
Tatuapé, Sao Paulo, CEP 03316-000.

Os pacientes que fizerem a documentacdo na USIMAGEM-Tatuapé néo precisarao
destes procedimentos desde que tenha sido avisada a necessidade de escaneamento.



N&o esqueca de enviar também um endereco de e-mail para receber arquivos mais
pesados sobre o tratamento. Uma vez enviados estes dados e o0s modelos é so
aguardar alguns dias para que seja enviado o nosso planejamento. O (A) colega pode
aceitar ou indicar mudancas neste planejamento.

Nés vamos enviar um video que mostra, em animacdo, cada fase de tratamento
equivalente ao uso de um alinhador. Esse video pode ser enviado ao paciente, se
quiser. Desta forma € possivel prever quantos alinhadores seréo usados e seu efeito.
Colegas que estdo no inicio da curva de aprendizado podem fracionar o nimero de
alinhadores pedidos para poder acompanhar os casos mais de perto. No entanto, ao
mandar um novo modelo sera necessario arcar com 0s custos do escaneamento dos
modelos.

Ao contrario das outras firmas de alinhadores, preferimos ndo usar uma péagina de
internet de nosso dominio como ficha de acompanhamento de casos. A experiéncia
mostra que a maioria dos colegas possui um método préprio de acompanhamento e a
abertura de uma pagina web especifica muitas vezes é considerada como um atraso no
atendimento.

Todos os casos ficam arquivados no nosso sistema e enviamos 0s arquivos de
planejamento e os modelos usados em cada fase diretamente ao colega que pode usar
como prova fisica junto ao paciente.

Uma série de tutoriais praticos estdo inseridos na pagina youtube da Smile Takers e 0s
comentarios podem ser feitos nela ou diretamente aos nosso consultores.

Check list de procedimentos:

1)Para ter uma ideia se 0 caso pode ser tratado com alinhadores, mandar fotos
intrabucais para o whatsapp 11985712454 conforme o inicio deste manual.
Esperar aresposta antes de enviar o restante dos dados.

2)Se ja fez a avaliagcdo pelos critérios da pagina 2, verificar se quer fazer
desgastes ou attachments antes de enviar as moldagens, se quiser esperar
nossa avaliacdo desgastes mais extremos deverédo ter a moldagem repetida.
3)Enviar para o e-mail nelsonjrossi@gmail.com as fotos legiveis da ficha clinica,
tele lateral e panoramica e qualquer observagdo que queira fazer sobre o caso.
4)Os modelos bem feitos podem ser enviados ou 0s arquivos stl no caso de ter
sido feito o escaneamento intrabucal . Pacientes que fizerem a documentacéo ou
escaneamento na USIMAGEM s6 precisam do envio da ficha clinica.

Nesta fase serdo cobrados os servicos de escaneamento (para modelos, néo
arquivos digitais) e do planejamento do caso.

5)Aceitacdo ou modificacdo do plano de tratamento pelo ortodontista. Definir
guantos alinhadores devem ser enviados.

6)Ndo fazem parte destes custos o replanejamento de casos por falta de
colaboragcdo do paciente, perda de alinhadores, ma conduta clinica do
profissional ou litigios entre profissional e pacientes. Estaremos sempre a
disposicdo para evitar este tipo de dissabor, mas n&o nos responsabilizamos
pelos atos de terceiros.



