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RESUMO

A busca pelo sorriso perfeito esta cada vez mais desejada ao passar dos anos. E com
isso, com a evolucéo da ortodontia, o0 paciente esta cada vez mais exigente, tanto para
um tratamento mais rapido, quanto eficaz. Dessa forma, com o avango tecnologico da
ortodontia, surgiram os primeiros alinhadores, em 1997 foi inventado o primeiro
sistema de alinhadores completo, conhecido como Invisalign, que envolvia
simplesmente placas de plastico transparentes removiveis, que eram destinadas
inicialmente a adultos que buscavam um tratamento mais sofisticado, discreto e
estético. A partir dai, surge a expectativa de tratamento ortoddénticos sem o uso de
braquetes colados aos dentes e o conceito de ter um tratamento mais discreto e

menos incomodo.

PALAVRAS CHAVE: Estética dental, Alinhadores, Evolucgéo.



ABSTRACT

The search for the perfect smile is increasingly desired over the years. And with that,
with the evolution of orthodontics, the patient is increasingly demanding, both for faster
and more effective treatment. Thus, with the technological advancement of
orthodontics, the first aligners were achieved, in 1997 the first system of complete
aligners was invented, known as Invisalign, which simply involved removable
transparent plastic plates, which were initially intended for adults seeking a more
sophisticated, discreet and aesthetic. From there, the expectation of orthodontic
treatment without the use of brackets glued to the teeth and the concept of having a

more discreet and less uncomfortable treatment arise.

KEYWORDS: Dental aesthetics, Aligners, Evolution.
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1 INTRODUCAO

Em 1945, Kesling, resolveu introduzir em seus tratamentos, em pacientes no
final do seu tratamento ou pds tratamento, um aparelho termoplastico flexivel. Porém,
a cada movimento necessario, era necessario a realizacdo de novas moldagens
(KESLING, 1945). Essa placas eram confeccionadas por uma borracha manejavel e
obtida através de um setup dos movimentos em sequéncia da arcada dentaria de cada
paciente.

A partir dai, a evolugcdo ano apos ano foi iniciada. Em 1971, Ponitz, criou
retentores invisiveis, tendo em mente os mesmos objetivos que KESLING, em 1945,
porém, sendo invisivel durante o uso. Os primeiros resultados foram abaixo do
esperado, principalmente nas movimentacdes dentarias (PONITZ, 1971).

Em 1997, na California, foi criado o Align, a empresa levou a frente os conceitos
anteriores, mas em vez de necessitar de novas moldagens a cada movimento, utilizou
a tecnolégica CAD E CAM (computer-aided-manufacturing) com técnicas de
laboratorio, fabricando uma serie de alinhadores com grande potencial de
movimentagdo em um curto periodo.

Hoje, com a junc¢éo das ideias e a evolugéo, deixou der ser varias moldagens,
para cada movimento, e comecou a ser apenas uma moldagem para todo o
tratamento, gracas a 6tima tecnologia da empresa. (FALTIN et al., 2003; CARVALHO,
et. al. 2013).

A evolucéo foi tanta, que os alinhadores estéticos deixaram de ser apenas um
teste ou algo a se provar, para a sensacdo do momento. Saimos da ortodontia fixa,
braquetes ndo estéticos e colados nos dentes (Fixos), para um tratamento sufisticado
e totalmente estético, faciitando em si a higienizacdo e até mesmo a alimentacao, que
normalmente, acaba sendo uma dificuldade a mais nos tratamentos ortodonticos fixos,
principalmente em criancas, onde a colaboracdo tem que ser dobrada.

Diante das circunstancias relatadas neste estudo, trata-se de uma revisdo de
literatura, com objetivo de trazer desde o inico dos alinhadores e 0s principais marcos
da sua evolugéo, visando sempre a melhora e facilidade tanto para o paciente, quanto

para o profissional.



2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho de conclusad de curso € analisar a evolucdo dos alinhadores
estéticos, ressaltando a melhora e eficacia, para tratamentos que visam melhor

estética e comodidade.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Os alinhadores séao literalmente a evolugcédo da ortodontia, mas, pra quem acha
gue surgiram agora, esta enganado.

Os primeiros alinhadores surgiram em 1945, quando Kesling trouxe um
dispositivo com a intencdo de melhorar sua habilidade manual e trazer uma estética
apurada. Com isso ele realizava um setup ja com as correc¢des realizadas com um
material de borracha flexivel. A grande dificuldade era, pois, a cada movimento, era
necessario uma nova moldagem, para a confec¢des de novas placas, por conta disto,

acabou nao sendo algo muito atrativo para os ortodontistas.

Figura 1 - Moldagens dentarias.

>

(Fonte: Dental amefre) — sem autorizagcao do autor

Em 1971, Pontitz, trouxe esse conceito de volta, de realizar moldagens a cada
movimento, porem, criou retengdes para estas placas, que o chamou de “retentor
invisivel”

Em meados de 1997, quando foi criado o aparelho Invisaling, mas que foi
apenas liberado para os ortodontistas em 1999. A aling em si, trouxe o conceito de
Kesling de volta, porém, trouxe uma nova tecnologia, CAD E CAM, cuja ela, fazia com
gue ndo era necessario uma nova moldagem a cada movimentacdo e sim, era
realizado um planejamento virtual, onde era realizado todos 0s movimentos
necessarios e eram confeccionadas varias placas, cada uma com sua diferente

movimentacao.
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Figura 2 - Escaneamento intraoral.

AN /, : '

(Fonte: Sorrisologia) — sem autorizagéo do autor

INDICACOES E LIMITACOES

BOYD e VLASKALIC em 2001, indicaram os alinhadores estéticos para
pacientes que querem manter a estética como prioridade, principalmente aqueles, que
trabalham ou lidam com o publico ou precisam manter uma boa aparéncia para ganhar
credibilidade. Porém, afirmam que a recomendacéao € para casos simples, que exigem
pouca movimentac¢ao. Apontam limitacdes em casos mais complexos de por exemplo,
dentes impactados, apinhamentos severos ou denticdo mista. E ainda afirmam, que
para o uso deste, é necessario que o profissional tenha controle e um total dominio
desta técnica.

Com base em casos e relatos clinicos, BOLLEN em (2003), afirma que a
utilizagc&o deste sistema costuma ser eficaz em casos leves.

PHAN E LING (2009), trazem limitagOes associadas a este sistema, tendo em
alguns casos envolvendo a ortodontia fixa para que tenha resultados mais rapidos,
porem, tendo um custo mais alto. Mencionam que em casos de extragfes de pré
molares o sistema néo é indicado pois os alinhadores ndo conseguem manter 0s
dentes verticalizados, durante o fechamento de espaco.

Pacientes com doengas sistémicas controladas e até mesmo pacientes
periodontais que apresentam uma boa higienizagdo e um acompanhamento com o
especialista podem fazer o tratamento com os alinhadores. (BARLATTANIR,
MAMPIERI, OTTRIA eBOLLERO , 2009).
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Figura 3 - Relacdo entre odontologia com doencas sistemicas controladas.

(Fonte: Clinicaeo) — sem autorizacao do autor

MONDELLI (2010) diz que as indicagdes podem ser variadas. Mas mantendo
um padrao de pequenos movimentos e/ou recidivas de tratamentos anteriores.

JOIAS R.P. et al (2011), diz que pacientes com bruxismo s&o bons candidatos
para o uso dos alinhadores, pois as placas além de tratar a maloclusao previnem o
desgaste dentario causado pelo bruxismo, onde, estes pacientes, sofrem com muitas
quebras e descolagens na técnica com aparelhos fixos.

NASCIMENTO e CASA (2011) relatam que em casos mais complexos o sitema
ndo é muito indicado, em casos de movimentos radiculares, fechamento de mordidas
abertas severas, verticalizacao de molares, giroversdes dos pré molares, entre outros
casos.

A Praticidade, estética e conforto sdo o principal foco do publico dos
alinhadores, mas vale ressaltar que os casos de erros alter¢des leves, moderadas e
severas de 1 a 5mm de apinhamento, mordida aberta e/ou profunda, ma oclusédo de
Classe Il e atresias ndo esqueletica, suportam a que expansdao. (Viera, Franco e
Guimaraes Junior, 2013)

Em geral, o sistema de alinhadores é indicado para a maioria das maloclusdes
e para alteracdes sistemicas e/ou periodontais, pois tras a facilidade na higienizagéo
e um controle melhor para o tratamento.

Em 2015, Braga, estou o sistema Invisalign, e apesar de ser uma das principais
empresas e mais tecnoldgicas, os alinhadores ndo estdo indicados para todas a
maloclusdes. Precisando entdo, de um bom diagnostico e indicagéo do ortodontista.
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Isso, por conta, desse sistema ser teoricamento “novo”, tendo um pouco mais
que uma década, necessitando ainda de novos estudos a longo prazo para ter uma
comparacao melhor com os sistemas convencionais. Quando bem indicado, os
resutaldos atuais estdo sendo bons, mas nao chega a ser um substituto dos aparelhos
convencionais e sim, uma alternativa para o ortodontista/paciente.

Lomba et al. (2016), afirmou que, através de uma revisdo de literatura,
ortodontista que ndo se atentam as indicacdes e limitacdes devem se preocupar com
0 uso do sistema.

Franco (2017), diz que esta técnica néo € realizado o uso de braquetes, fios e
tubos, porém, consistem em pequenas movimentacdes. Relata que esta técnica ndo
€ ndo € mais algo inovador e que nos ultimos tempos teve uma demanda aumentada
de pacientes, pela busca da estética durante o tratamento.

Muitos autores relatam/defendem as principais indicacbes dos alinhadores,
cujo elas séo, pacientes na fase adulta e que possuam alterac¢des classificadas como
leves, apinhamentos de 1 a 5mm e com trespasse vertical aumentado, que é
classificado com classe Il e que envolva a divisdo 2. Também em casos de atresia
com graus leves, além de pacientes que apresentam boa colaboracdo no uso dos
alinhadores e com uma boa higieniza¢do, assim como, em pacientes com alteracdes
sistemicas controladas elou doencas periodontais controladas.
(BARBOSA;CUNHA;CUNHA, 2020).

Figura 4 - Apinhamento dentéario considerado leve.

(Fonte: New evolution pro) — sem autorizacéo do autor
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Além de oferecer diversos beneficios, os alinhadores se limitam ao dificil
prognostico, principalmente em casos que envolvem apinhamento dentérios maiores
qgue a indicacéo indica, 5mm. (MORAIS et al., 2020).

O uso dos alinhadores quando o caso envolva mordida aberta anterior,
apresentam contraindicag@es, pois os alinhadores ndo contam com a mecanica entre
0s arcos, mesmo apresentando a possibilidade de realizar a extrusdo dentaria, acaba
sendo comum néo ter um resultado satisfatorio, pela falta de controle para conseguir
o trespasse vertical necessario (HAOUILLI,2020).

Em casos de necessidade maior de giros, inclinacdo, intrusédo, entre outros,
quando precisa de um “abragamento” maior do material aos dentes, podem ser
realizados attachments, que sdo resinas colocadas nos dentes para aumentar a

retencdo e melhor adaptacéo.

Figura 5 - Mordida aberta anterior.

(Fonte: Dra. Marcia de Oliveira) — sem autorizagéo do autor

VANTAGENS E DESVANTAGENS DOS ALINHADORES

BOYD e VLASKALIC (2001) dizem que as maiores vantagens dos alinhadores
séo a estética, facilidade na higenizacdo, maior e melhor conforto para o paciente.
Além da tecnologia Invisalign®, permite que tanto o paciente quanto o profissional
consigam visualizar o antes e o depois do tratamento, antes do inicio do tratamento.

Em 2003 (JOFFE, 2003), afirmou que além de ser um dispositivo altamente
estético e justo, traz uma facilidade maior na prevencdo de doengas odontolégicas,
como por exemplo, caries e doencas periodontais.
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Figura 6 — Higienizag&o dos alinhadores
. —

(Fonte: Dra. Katia Rie) — sem autorizacao do autor

DJEU, SHELTON e MAGANZINI (2005) destacam a excelente estética dos
alinhadores, consequentemente tendo a facilidade na higienizacdo e um maior
conforto;

NG, E.W.H. (2005) traz que as placas feitas em consultorio, além de ter um
baixo custo e serem ativadas pelo proprio ortodontista, levam essa vantagem pra cima
do sistema Invisaling, pois ndo € necessario usos de programas.

PARK & KIM (2009) citam como vantagens dos alinhadores: facil higienizacéo,
estética e menor tempo de cadeira, pois os alinhadores néo sao feitos em consultorio.

CASA (2010) tras cinco vantanges:

1.Estética: por ser transparente acaba passando despercebida pelas outras
pessoas, porém, ndo altera a aparecia do paciente durante o tratamento.

2: Removivel: O paciente tem a facilidade de remover o aparelho durante as
refeicdes e nas escovagoes.

3: Higiene: Alguns trabalhos, trazem que pacientes de alinhadores apresentam
uma melhor saude bucal, comparado com os aparelhos convencionais fixos.

4: Conforto: Os alinhadores sdo teoricamente pequenos, tanto na espessura,
guanto na altura, ndo tendo nenhuma alteracdo para o paciente, ndo tendo nenhuma
desconforto e sem alteracéo na fala.

5: Previsibilidade: acaba sendo a principal vantagem, pois o profissional planeja
virtualmente todo o caso antes e consegue mostrar para 0 paciente, e ainda,

estimando um tempo de tratamento.
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Figura 7 - Planejamento virtual.

— ~o

NemoCast 3D

nNVesexrie

(Fonte: Dr. Luciano Faraco) — sem autoriza¢éo do autor

NASCIMENTO E CASA, em 2011, afirmam que a vantagens também para o
ortodontista, além de diminuir o tempo de cadeira, é possivel realizar manutencdes
mais espacadas, de acordo com cada tratamento, pelo fato de receber todas as placas
do tratamento de uma vez sO. Além de que, em casos de extracdo, pode ser
acrescentado resinas nos espacos, trazendo em si, mais uma vantagem estética.

De acordo com (TAKEHARA, CASAeCARVALHO, 2013), pacientes com maior
contato com o publico, relataram que em nenhum momento tiveram alteracéo na fala,

além de ter uma facilidade maior na higienizacao.

Figura 8 - Uso dos alinhadores em publico

(Fonte: Lu Ferreira) — sem autorizagéo do autor
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Ao falarmos de “empresas”, a Invisaling possui indice de lesdo bucais baixo por
nao apresentar materiais metalicos, como, fios, braquetes, entre outros. Tendo em si
uma movimentacdo planejada nos minimos detalhes, diferente dos aparelhos
fixos.(GAY et al., 2017).

A Popularidade dos alinhadores sé aumenta, gragas as vantagens que eles
vem apresentando, cuja elas séo, estética, conforto e ter a facilidade na hora de
higienizar, contribuindo com a saude gengival.(ZHENG et al., 2017).

Barros em 2018, afirmou que os alinhadores venham a ser uma opc¢ao
terapéutica em comparacéo aos aparelhos convencionais, pois ndo sao toxicos. Pois
0S convencionais tem a capacidade de ter a liberacdo de niquel, substancia
responsavel por hipersensibilidade e até algumas alergias.

A reducédo de tempo de atendimento € uma das principais vantagens, visando
a maior rapidez e comodidade para o paciente, sendo que todas as placas séo feitas
de uma vez e séo entregues, de acordo com o planejamento, para o paciente para
gue ele siga o tratamento com as orientacdes do ortodontista, porém, é provavel que
surja duvidas e/ou necessidades do paciente durante o tratamento. (HANSA;
SEMAAN;VAAID;2020.)

Além de ter um indice baixo de caries e doencas periodontais, 0 paciente ndo
tem a necessidade de realizar uma dieta restritiva. Os alinhadores em si, trazem o
conforto para na fala e mastigacdo, além de serem fabricados por uma material que

nao possui potencial de citotoxicidade, o poliuretano.

DESVANTAGENS

BOLLEN et al. (2003) incluem como desvantagem uma possivel mordida aberta
posterior, cooperacao do paciente e a limitagdo do uso pelos adultos.

JOFFE (2003) traz como as principais desvantagens do sistema a Invisalign®,
um limitado controle sobre movimentos radiculares.

Caso durante o tratamento tenha alguma alteragdo, € necessario um reinicio
sobre o tratamento, uma nova impressao e escaneamento, aumentando o custo.

MELKOS, A.B. (2005) aponta dificuldade para ter controle do paciente, em
relacdo a cooperacgédo, limitacdo em alguns movimentos e um tempo maior para

realizar o planejamento do caso.
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DJEU, SHELTON e MAGANZINI (2005) dizem que € uma grande desvantagem
depender do paciente para usar os alinhadores.

GIANCOTTI, GRECCO e MAMPIERI (2006) citam que € bem limitado o
controle radicular, fazendo com que ndo tenha uma previsibilidade muito grande,
assim também, com o paralelismo das raizes, verticalizacao e dificuldade na correcéo
intermaxila, junto com a falta de controle do operador.

PARK & KIM (2009) apontam como uma grande desvantagem necessitar da
coolaboracéo do pacientes, tendo em mente que, o paciente precisa usar pelo menos
17h por dia, tendo assim, dormir com o alinhador. E os alinhadores acabam né&o
conseguindo expressar movimentos igual os aparelhos fixos convencionais, como por
exemplo, torque de raiz e movimento de translacao.

De acordo com (NEVES, COUTINHO, FERREIRA, COUTINHOeMIRANDA,
2012), o aumento do fluxo salivar e a desfalgia € muito comum entre os paciente, por
conta de ser aparelhos removiveis, que na maior parte dos casos, ndo cobre
totalemente o palato. Outras desvantagens citadas: auséncia de controle na

verticalizacédo, rotacao, extrusdo e fechamento de espacos pés extracao.

Figura 9 - Aumento da salivagcdo durante o uso dos alinhadores.

(Fonte: Colgate) — sem autorizagéao do autor

O alto custo e a imprevisibilidade de alguns movimentos sdo as principais
desvantagens, que podem estar relacionados com a propria biomecanica do

tratamento ou até mesmo ao material dos alinhadores. (ZHENG et al., 2017).



Figura 9 — Alinhadores estéticos

(Fonte: Alinhador estético) — sem autorizacdo do autor
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4 DISCUSSAO

Os alinhadores estéticos foi e continuam sendo uma grande evolucéo para a
ortodontia. A grande vantagem, mesmo tendo varias, acaba sendo a estética e a
facilidade no uso diaria dos alinhadores. A facilidade na higienizagao, no uso, e por
ser um aparelho removivel, tras algumas responsabilidades ao paciente, o
comprometimento e a disciplina, para que possa ter resultados esperados e
satisfatorios. Mesmo tendo uma tecnologia excelente e um planejamento perfeito, se
0 paciente nao realizar o uso corretamente e ndo se dedicar ao tratamento, ndo tera
resultados esperados. E importante que tenha uma comunicacdo e um
relacionamento profissional entre paciente/ortodontista, pois eles estando alinhados e
seguindo corretamente as instrucées e planejamento o tratamento tera sucesso.
(BRAGA, 2015; VIEIRA, FRANCO e GUIMARAES JUNIOR, 2013; MORO, 2014).

Com as varias caracteristicas do invisalign, Patterson em 2021, defende a
importancia dos alinhadores ndo serem téxicos. Esse fato tras uma justificativa em
comparacao aos aparelhos convencios que tem a capacidade de liberarem niquel,
substancia resposavel por provocar hipersensibilidade e alergia aos pacientes, que
acabam optando por alinhadores como alternativa terapeutica. (BARROS,2018).

A facilidade em remover os alinhadores durante o dia a dia para que seja feita
a alimentacdo, faz com que evite a deformacdo do alinhador (ALAJMI; SHABAN;
ALZEMI,2020), além de, ser composto por poucos disposivos auxiliares, dimuindo em

si as emergéncias durante as manuntecdes. (CARSOSO, et al; 2019).
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CONCLUSAO

O presente estudo, tras como concluséo, por meio de uma revisao de literatura,
gue os alinhadores estéticos tem diversas vantagens e desvantagens, trazendo que a
principal forca para os alinhadores além de ter uma previsibilidade do tratamento é ter
uma excelente estética. Tem suas limitagdes, assim como, depender do uso diarios
do paciente, fazendo com que ele tenha disciplina e foco.

Os alinhadores trazem tratamentos mais rapidos em casos de apinhamentos
leves a moderados, mantendo um grau de exceléncia na estética para o paciente,
além de, o paciente conseguir manter uma boa higienizagdo, por ser um aparelho
removivel, e tendo facilidade ao poder tira-lo ao realizar refeicdes.

Em desvantagem, temos a falta de controle na movimentacao radicular e na
parte de torque de raizes, sendo assim, uma dificuldade para o ortodontista, em
relacdo a previsibilidade. O alto custo dos alinhadores, pode ser uma dificuldade para
0S que procuram essa opc¢ao, além de demorar um pouco para acostumar com 0 uso
correto das placas, em relacdo ao tempo de uso necessario por dia e no possivel

aumento de salivacao por conta do uso das mesmas.
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