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RESUMO

A Ortodontia € a especialidade da Odontologia que previne e corrige as mas oclusdes
dentarias. O tratamento ortoddntico causa alteracbes na estética facial e dentaria e na
funcao dos dentes e da oclusdo, impactando assim na qualidade de vida dos pacientes. Os
alinhadores invisiveis surgiram com a finalidade de realizar o tratamento sem o uso de
braquetes, tornando assim o tratamento mais estético, mais confortavel e com possibilidade
de melhor higienizagao. O tratamento com este aparelho produz forgas leves e intermitentes,
mas depende totalmente da colaboragao do paciente para ter resultados satisfatérios no
tratamento. Por este tipo de aparelho ter algumas limitagdes no tratamento, € importante
sempre estudar muito bem cada caso para que tenha sucesso no tratamento. O objetivo
desse trabalho foi, por meio de uma revisao de literatura, abordar as particularidades do

tratamento ortod6éntico utilizando os alinhadores invisiveis como técnica.

Palavras chave: ortodontia, invisiveis, aparelho, estético.



ABSTRACT

Orthodontics is the specialty of dentistry that prevents and corrects dental malocclusions.
The treatment causes changes in facial and dental esthetics and in the function of teeth and
occlusion, thus impacting the quality of life of patients. Invisible aligners emerged with the
purpose of performing the treatment without the use of brackets, thus making the treatment
more aesthetic, more comfortable and with the possibility of better cleaning. Treatment with
this device produces light and intermittent forces, but it is totally dependent on the patient's
cooperation to have satisfactory results in the treatment. As this type of device has some
limitations in the treatment, it is important to always study each case very carefully so that
the treatment is successful. The objective of this work was, through a literature review, to

approach the particularities of orthodontic treatment using invisible aligners as a technique.

Keywords: orthodontics, invisible, appliance, esthetic.
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1 INTRODUGAO

O tratamento ortoddntico era visto pela populagdo, e por alguns
profissionais, como um tratamento indicado apenas para os mais jovens, teoria esta
que esta em plena mudanga, ja4 que temos notado um aumento consideravel no
numero de adultos que procuram esse tratamento. Isso se justifica por varios fatores,
como o aumento da expectativa de vida da populagdo e a mudanga nos parametros

estéticos da sociedade.

Com essa maior procura pela estética nos dias de hoje, os
alinhadores invisiveis ganharam muito espagco na Odontologia. Esse sistema de
alinhadores consiste em uma alternativa a terapia ortodéntica convencional fixa, e sua
maior vantagem € que dispensa o uso de braquetes ou fios. Esses alinhadores sao
transparentes e se assemelham as placas de clareamento dental e, quando usadas
em sequéncia, levam gradualmente os dentes a posigdo desejada. O tratamento
ortodontico com alinhadores estéticos tem sido muito utilizado para tratar de
apinhamentos leves a moderados, diastemas e dentes inclinados (BOYD, 2008). O
fato de ser transparente, removivel, confortavel podendo ser utilizado diariamente,
sem dificuldade, o que facilita a aceitagao (MELKOS, 2005).

A Ortodontia com alinhadores termoplasticos é encaixada sobre os
dentes, o que faz com que o material sofra a carga das forgas mastigatérias podendo
ocasionar alguma deformagéo. Assim como na Ortodontia fixa, o principio € o mesmo,
forcas leves e continuas para que o dente seja levado a posi¢cao desejada (JAM et al,
2014).

Para se ter sucesso no tratamento, além de conhecer muito bem os
materiais utilizados, deve-se dominar a técnica, determinando em quais pacientes ela

se encaixa e em quais nao.

Sendo assim, este trabalho teve por objetivo realizar uma revisao de
literatura sobre alinhadores invisiveis abordando vantagens e desvantagens, e as
particularidades do tratamento ortodéntico com os mesmos.



2 REVISAO DE LITERATURA

Keshiling (1945) foi o primeiro a relatar um posicionador dental
removivel que foi feito com base em um setup individualizado de modelos em gesso.
Porém, a técnica tornou-se inviavel por conta da necessidade de moldagens

frequentes e setups para a confecgao dos alinhadores consecutivos.

Ponitz (1971) foi quem relatou as primeiras experiéncias com
retentores termoplasticos, em meados de 1945, mas nao teve evolucao cientifica por
muitos anos, até que em 1971 ele ressurgiu com a ideia de ‘retentores invisiveis’.
Esses retentores tinham a mesma finalidade dos aparelhos de Keshiling, mas com a

proposta de ser invisivel.

McNamara et al (1985) tiveram a primeira experiéncia com
movimentacdo dentaria utilizando os alinhadores. Foi observado que varios outros
autores tentaram produzir, porém sem éxito. Essas ideias iniciais nao tiveram éxito
pois tinham grande trabalho laboratorial para confec¢ao e notava-se fracos resultados

nas movimentacdes dentarias.

Dr. Tae Weon Kim, em 1988, desenvolveu um novo sistema de
alinhadores sequenciais chamado Clear Aligner, sistema esse que seria capaz de
tratar casos mais complexos, eliminando algumas desvantagens dos sistemas criados

anteriormente.

Sheridan (1997) foi quem definiu os trés elementos basicos que em
conjunto permitem o movimento dentario usando os alinhadores termoplasticos: o
espaco, o tempo e a forgca. Onde ficou definido como espaco a distancia entre o
alinhador e o dente.

Hilliard e Sheridan (2000) desenvolveram um tratamento onde
utilizavam um sistema de alicates aquecidos a uma temperatura especifica que
provocavam abaulamentos nos aparelhos termoplasticos, e esses abaulamentos

seriam responsaveis por promover a forca necessaria para a movimentacao dentaria.



Em 1999, surge nos Estados Unidos o sistema Invisalign, criado pela
Align Technology para a movimentagao ortodontica. Esse método foi inovador, pois
foi o primeiro que se baseou exclusivamente numa tecnologia tridimensional, na qual
uma série de estagios produz movimentos sucessivos e precisos dos dentes, através
de programas computadorizados que manipulam as imagens virtualmente permitindo
visualizar o tratamento. (FALTIN et al, 2002).

Segundo Joffe (2003) nos EUA os moldes sao digitalizados e a versao
tridimensional dos arcos e da oclusao do paciente permite simular as correcoes,
virtualmente, movimento por movimento, por meio de CAD (Computer Aided Design),
de acordo com o planejamento do ortodontista. Essa tecnologia tem a capacidade de
visualizar a corre¢do da ma oclusao, através de um programa de conexdao com a
Internet chamado “ClinCheck”. O tratamento do paciente pode ser revisado alinhador-
a-alinhador e as correcdes feitas antes do plano de tratamento ser validado. Os
principais beneficios dessa técnica sao a estética e o conforto. Na realidade, segundo
o autor as suas indicagdes s&o: ma oclusdo moderada (1 a 5mm de apinhamento ou
espagcamento dentario); problemas de mordida profunda (em especial a ma oclusao
de Classe I, divisdo 2), quando a sobremordida pode ser reduzida pela intruséo e,
principalmente, avango dos incisivos; e arcadas constritas, ou atrésicas, de origem
nao esquelética e que podem ser expandidas com limitada inclinacdo dos dentes, em

especial com moderada recidiva apos terapia com aparelhos fixos convencionais.

Kamatovic, 2004 verificou que alinhadores invisiveis e removiveis
proporcionam menor tempo de tratamento em alguns casos. Pacientes utilizando
esse sistema tiveram planos de tratamento que duram de 1-2 anos, enquanto que

com o sistema fixo a correcao ortoddntica demorou até 5 anos.

Estudo clinico conduzido por Miethke & Brauner, (2007) mostrou que
o indice de placa dos pacientes tratados com alinhadores transparentes foi
significativamente menor do que o dos pacientes com ortodontia convencional fixa,

nos diferentes momentos.

Na terapia ortoddntica fixa observa-se a dificuldade para a execugao
dos procedimentos de higiene dental devido a presenga de braquetes, bandas e arcos

que evita a higiene ideal da cavidade oral e promove o acumulo de biofilme dental, o



que, por sua vez, pode levar ao desenvolvimento de lesdes da mancha branca, carie

e danificar seriamente o periodonto (BOLLEN et al., 2008).

Joéias et al (2011) relataram um caso clinico com o sistema Invisalign
onde observaram que os pacientes tém valorizado cada vez mais aparelhos estéticos
e discretos, impulsionando a busca constante do desenvolvimento de dispositivos que
atendam a essas expectativas e com 0s quais seja possivel uma abordagem
ortoddntica adequada. E concluiram que este sistema é uma alternativa a ser usada
com sucesso na Ortodontia, por proporcionar 6tima estética e conforto ao paciente,

além de reduzir o tempo de cadeira e favorecer uma boa higiene bucal.

Vieira (2013) concluiu que os alinhadores invisiveis ganharam o seu
espaco na Ortodontia moderna, mas como toda nova tecnologia, o uso indiscriminado
sem atentar-se para as suas indicagdes e limitacdes é preocupante. Os anseios por
uma estética adequada n&o podem sobrepujar os resultados clinicos alcangados.

Em 2013, Newby et al, realizaram um estudo, onde avaliaram 160
dentes posteriores (superiores e inferiores) tratados com sistema Invisalign, onde os
pacientes necessitavam de movimentagao no sentido vestibular. Os dentes anteriores
ficaram na mesma posicdo durante todo o tratamento. Com os dados os autores
concluiram que a movimentacgao clinica e a movimentacédo prevista pelo software
utilizado (ClinCheck) foram diferentes. A clinica foi menor, sendo assim foi visto que
para que os resultados reais sejam os mesmos que os virtuais, é exigido do

ortodontista uma boa experiéncia com o sistema Invisalign.

Levrini et al (2015) tiveram como objetivo no seu estudo, comparar a
saude periodontal e as alteragdes microbioldgicas em tempo real da reagdo em cadeia
da polimerase (PCR) em pacientes tratados com aparelhos ortoddnticos fixos e
sistema Invisalign. Foram 77 pacientes, divididos em 3 grupos (grupo Invisalign, grupo
de aparelhos ortoddnticos fixos e grupo controle). Foram avaliados: indice de placa,
profundidade de sondagem e sangramento a sondagem. A massa total do biofilme e
os periodontopatdgenos foram analisados e detectados por PCR em tempo real. Apds
1 més e apos 3 meses de tratamento, houve apenas uma amostra com anaerdbios
periodontopaticos encontrados em pacientes tratados com aparelhos ortodénticos
fixos. O grupo Invisalign apresentou melhores resultados em termos de saude

periodontal e massa total de biofiilme em comparagdo ao grupo de aparelhos



ortodonticos fixos. Concluiram que pacientes submetidos a tratamento ortodéntico
com o sistema Invisalign apresentam uma saude periodontal superior no curto prazo
quando comparados aos pacientes em tratamento com aparelhos ortodénticos fixos.
Invisalign deve ser considerado como uma primeira opgcdo de tratamento em

pacientes com risco de desenvolver doenga periodontal.

Ainda em relagdo a saude gengival, os resultados de uma reviséo
sistematica revelaram que os indices periodontais, assim como a quantidade e a
qualidade do biofilme dental, sdo melhores durante o tratamento com alinhadores
invisiveis e removiveis do que durante a terapia ortodéntica fixa (AZARIPOUR et al.,
2015).

Rossini et al. (2015) descreveram que busca evidéncias cientificas no
que diz respeito ao efeito dos alinhadores estéticos e 0 movimento dentario. O artigo
teve o objetivo de avaliar evidéncias cientificas relacionadas a eficacia do tratamento
com alinhador transparente no controle do movimento dentario ortodontico. Foram
selecionados onze artigos relevantes (dois ensaios clinicos randomizados (RCT),
cinco prospectivos nao randomizados, quatro retrospectivos ndo aleatorizados).
Concluiram que o alinhador transparente alinha e nivela os arcos; € eficaz no controle
da intrusdo anterior, mas nao na extrusao anterior; é eficaz no controle da inclinagao
vestibulo lingual posterior, mas ndo na anterior; € eficaz no controle de movimentos
de corpo do molar superior em cerca de 1,5 mm; e nao é eficaz no controle da rotagao
de dentes arredondados em particular. No entanto, os resultados desta revisdo devem
ser interpretados com cautela devido ao numero, qualidade e heterogeneidade dos
estudos.

Os autores Tavares et al. 2016 relataram que pequenos movimentos
dentarios foram também alcangados com uma técnica desenvolvida por Raintree
Essix. Esta técnica utiliza alinhadores confeccionados em modelos de gesso. Os
dentes sdao movimentados pelo sistema conhecido como “bolha-abaulamento” que
sdo modificados com “desgastes”, o que cria uma for¢ca para movimentar os dentes,
e “alivios” que criam espacos para que os dentes se movam. Estes tipos de aparelhos
podem ser utilizados nas discrepancias leves pois os movimentos s&o limitados a 2-
3mm, se for necessaria uma movimentacido superior a esta, deve-se realizar uma

nova moldagem para confeccionar um novo aparelho.



Lombardo et al. (2017) avaliaram a previsibilidade dos alinhadores F22
(Sweden & Martina, Due Carrare, Italia) na movimentagdo dos dentes para as
posicdes planejadas usando a configuragao ortoddntica digital. Dezesseis pacientes
adultos (idade média de 28 anos) foram selecionados, e um total de 345 dentes foram
analisados. Os modelos pré-tratamento e pos-tratamento ideal, conforme planejado
em configuragao digital e pds-tratamento real, foram analisados usando o software
VAM (Vectra, Canfield Scientific, Fairfield, NJ, EUA). A rotagc&o prescrita e real, a
ponta mésio-distal e a ponta vestibulo-lingual foram calculadas para cada dente e,
posteriormente, analisadas por tipo de dente (incisivos superiores e inferiores direitos
e esquerdos, caninos, pré-molares e molares) para identificar o erro médio e a
precisdo de cada tipo de movimento alcangado com o alinhador em relacdo aos
planejados usando a configuragdo. A previsibilidade média dos movimentos
alcangados usando os alinhadores F22 foi de 73,6%. A inclinagcdo mesio-distal
mostrou a maior previsibilidade, em 82,5% em relagéo ao ideal; isto foi seguido por
inclinagc&o vestibulo-lingual (72,9%) e finalmente rotagdo (66,8%). Em particular, a
ponta mesio-distal nos molares superiores e inferiores foi alcangada com a maior
previsibilidade (93,4 e 96,7%, respectivamente), enquanto a rotagdo nos caninos
inferiores foi a menos eficaz (54,2%). Sem o uso de auxiliares, os alinhadores
ortodénticos sdo incapazes de atingir o movimento programado com 100% de
previsibilidade. Em particular, embora os movimentos de inclinacido tenham sido
eficazes, especialmente nos molares e pré-molares, a rotagado dos caninos inferiores

foi um movimento extremamente imprevisivel.

O objetivo de Jiang et al., (2018) numa revisao sistematica foi comparar
a saude periodontal em pacientes submetidos a tratamento ortoddntico com
alinhadores estéticos e tratados ortodonticamente com aparelhos fixos. Os autores
utilizaram o sistema de Avaliagcao, Desenvolvimento e Avaliacdo de Classificacdo de
Recomendagdes para avaliar a qualidade das evidéncias. Incluiram 9 estudos na
analise. Os alinhadores estéticos foram melhores para a saude periodontal, avaliando
indice de placa, intervalo de confianga, indice gengival e profundidade de sondagem,
do que os aparelhos fixos. Os autores rebaixaram o nivel de evidéncia devido ao risco
de viés e inconsisténcia. Os alinhadores estéticos foram melhores para a saude
periodontal do que os aparelhos fixos e podem ser recomendados para pacientes com
alto risco de desenvolver gengivite.



Tepedino et al. (2018) avaliaram a previsibilidade do sistema alinhador
Nuvola® na obtencdo de movimentos de torque dos dentes anteriores. 39 pacientes
adultos, que foram consecutivamente tratados com alinhadores invisiveis, foram
selecionados retrospectivamente, e os modelos digitais pré-tratamento, pos-
tratamento e os modelos de configuragao digital foram coletados. Apenas a primeira
fase de tratamento feita de 12 alinhadores foi considerada para o presente estudo. O
torque dos dentes anteriores foi medido como inclinagcao labio-lingual em modelos
digitais em todas as fases do tratamendo usando o software VAM. Nenhuma diferenga
estatisticamente significante foi encontrada para todos os dentes anteriores entre
movimentos de torque previstos e alcangados. O sistema de alinhamento Nuvolan foi
capaz de produzir resultados clinicos comparaveis ao planejamento da configuragao
digital em relagdo aos movimentos de torque dos dentes anteriores.

Aman et al. 2018 investigaram a incidéncia e severidade da
reabsorgcéo radicular inflamatoria induzida ortodonticamente (OIIRR) em incisivos
superiores com o uso dos alinhadores estéticos, usando tomografia computadorizada
de feixe cénico e identificar possiveis fatores de risco. Os comprimentos de raiz dos
incisivos superiores foram medidos em imagens ortogonais de exames de tomografia
computadorizada de feixe conico pré-tratamento e pds-tratamento de 160 pacientes
que receberam tratamento ortodéntico abrangente com alinhadores estéticos. A
meédia das redugdes absolutas no comprimento da raiz variou entre 0,47 £ 0,61 mme
0,55 + 0,70 mm e nao diferiram significativamente entre os incisivos centrais e laterais
superiores. A prevaléncia de OIIRR grave, definida como ambos os incisivos centrais
superiores com redug¢ao maior que 25% no comprimento da raiz, foi de 1,25%. Raga,
reducao interproximal, traumatismo anterior 18 aos dentes, elasticos, idade, duracao
do tratamento e aproximacao pré-tratamento dos apices as placas corticais nao
afetaram significativamente a quantidade de OIIRR. O tratamento abrangente com
alinhadores transparentes resultou em reabsor¢cdo radicular minima. Sexo, ma
oclusdo, apinhamento e aproximagao pds-tratamento as placas corticais afetaram
significativamente a porcentagem de mudanga no comprimento da raiz. A
aproximacao pos-tratamento dos apices radiculares a placa cortical palatina mostrou

a associacao mais forte para o aumento de OIIRR.

Almasoud, 2018 realizou um estudo para comparar a percepc¢ao da

dor entre pacientes tratados com aparelhos fixos passivos autoligaveis e aqueles



tratados com alinhadores Invisalign. Este estudo prospectivo realizado na Arabia
Saudita utilizou uma amostra estimada de 64 pacientes de uma clinica odontolégica
privada. Apos a obtengao do consentimento informado, os pacientes foram divididos
em dois grupos; um grupo foi tratado com aparelhos fixos autoligaveis passivos e o
outro grupo utilizando-se alinhadores Invisalign®. Imediatamente apds a instalagéao
dos aparelhos, a percepg¢ao da dor pelos pacientes foi avaliada por meio de um
questionario autoadministrado fechado e codificado, utilizando uma escala visual
analogica (EVA). Suas respostas foram registradas as 4 horas, 24 horas, 3 dias e 7
dias. Uma porcentagem menor de pacientes tratados com alinhadores Invisalign
relataram dor comparado aos pacientes tratados com aparelhos fixos autoligaveis
passivos, e essas diferengas foram estatisticamente significativas. Da mesma forma,
a meédia da pontuagao VAS para o grupo Invisalign foi significativamente menor do
que para o grupo de aparelhos fixos autoligaveis passivos em diferentes intervalos
durante a primeira semana de tratamento. A intensidade da dor com ambos os
aparelhos atingiu o pico em 24 horas (média do escore EVA, 3,87) e foi menor (média
do escore EVA, 1,62) no dia 7. Concluiu-se que durante a primeira semana do
tratamento ortodéntico, os pacientes tratados com alinhadores Invisalign relataram

menor dor do que aqueles tratados com aparelhos fixos passivos autoligaveis.

A dor € muitas vezes influenciada por fatores como a idade, género,
ambiente e condicdo emocional do paciente, podendo inclusivamente afetar a sua
alimentagao e o sono, 0 que causa significativas repercussdes na qualidade de vida
do mesmo (MEAZZINI et al, 2020).

Balachandran et al., 2019, notaram que nas situacdes na qual se observam
grandes apinhamentos; tratamentos que requerem extracao dentaria (fechamento de
espacos apos fechamento de espacos com adequado paralelismo radicular apés
extragdes); tratamentos que requerem movimentos dentais complexos
(verticalizacdo, rotagdo e extrusdo) e problemas que refletem uma discrepancia
subjacente no tamanho ou posigao das mandibulas, é indicado o uso de alinhadores
invisiveis, entretanto exige dispositivos auxiliares e complementares, como os
attachments, ancoragem com mini-implantes, ligas de borrachas e até associagao
com o sistema convencional de aparelho fixo para atingir o resultado ideal refletem

uma discrepancia subjacente no tamanho ou posi¢gdo das mandibulas.



Para a definigdo do melhor tratamento ortodéntico para cada caso deve-se
observar os seguintes aspectos fundamentais: avaliagdo clinica e por imagem
detalhada, os desejos e necessidades do paciente, as necessidades funcionais, os
recursos financeiros disponiveis para o tratamento, os riscos envolvidos, a
experiéncia e pratica do profissional dentista e sobretudo a motivagéo e adesao do

paciente durante o processo de reabilitacao (ALIJABAA, 2020)

A dificuldade na correcdo de mordidas cruzadas consiste na posicéo e da
profundidade da mordida. Mordidas cruzadas anteriores ou posteriores menores com
uma profundidade de mordida de até cerca de 10% geralmente ndo s&o dificeis de
tratar apenas com o tratamento utilizando aparelhos invisiveis e removiveis.
Entretanto, mordidas cruzadas anteriores ou posteriores com uma profundidade de
mordida superior a 10% geralmente requerem algumas outras associagbes de
dispositivos para abrir verticalmente a mordida e permitir que o dente em mordida
cruzada desobstrua os dentes opostos, como rampas de mordida anterior
(BALACHADRAM et al., 2019).

A corregdo de uma ma oclusdo de Classe |l com alinhadores invisiveis e
removiveis pode ser realizada de forma semelhante ao método utilizado com
aparelhos fixos. As op¢oes de tratamento variam da distalizagcado da denticao superior
a pro-tragao da dentigao inferior ou uma combinagdo de ambos (BALACHADRAM et
al., 2019)

Henrikson acredita que o sistema Invisalign® pode ter resultados superiores ao
aparelho ortodéntico convencional quando tratado casos de mordida aberta
moderada, quando posto em pratica por um ortodontista experiente com o sistema,
em resultado da possibilidade de intrusdo das pecas dentarias posteriores, permitindo
um bom controle vertical. Como em todas as técnicas em Ortodontia, para um
tratamento eficaz e eficiente com o Invisalign® €& imprescindivel que o clinico tenha

um controle total do sistema e software (Henrikson, 2020).



3 DISCUSSAO

Os autores Keshilling (1945), Ponitz (1971) e McNamara et al (1985),
foram os primeiros a estudar um posicionador dental removivel e invisivel, porém os
autores nao tiveram sucesso nos estudos pois tiveram grande trabalho laboratorial e

notaram fracos resultados nas movimentagdes dentarias.

Em 1988 Dr Tae Weon Kim desenvolveu um sistema de alinhadores
invisiveis chamado Clear Aligner, que seria capaz de tratar casos complexos, e 11
anos depois surgia o sistema Invisalign, método considerado inovador, pois foi o

primeiro que se baseou exclusivamente numa tecnologia tridimensional.

Em relagdo a saude periodontal e ao acumulo de biofilme dental, os
autores concordaram que no tratamento com alinhadores invisiveis o acumulo de
placa é consideravelmente menor do que no tratamento com ortodontia convencional
fixa, podendo levar ao desenvolvimento de lesdes de mancha branca, carie e danificar
seriamente o periodonto (Miethke & Brauner, 2007. Bollen et al., 2008. Azaripour et
al., 2015. Jiang et al., 2018). Levrini et al (2015), concluiu que o sistema Invisalign
deve ser considerado como uma primeira op¢ao de tratamento em pacientes com

risco de desenvolver doencga periodontal.

Segundo Rossini et al. (2015) o alinhador transparente alinha e nivela
os arcos; € eficaz no controle da intrusdo anterior, mas ndo na extrusdo anterior; é
eficaz no controle da inclinagdo vestibulo lingual posterior, mas ndo na anterior; é
eficaz no controle de movimentos de corpo do molar superior em cerca de 1,5 mm; e
nao é eficaz no controle da rotagcdo de dentes arredondados em particular. Ja
Balachandran et al. (2019) diz que em casos mais complexos o uso de alinhadores
invisiveis € indicado, entretanto exige dispositivos auxiliares e complementares, como
os attachments, ancoragem com mini-implantes, ligas de borrachas e até associagao
com o sistema convencional de aparelho fixo para atingir o resultado ideal refletem

uma discrepancia subjacente no tamanho ou posi¢do das mandibulas

Sem o uso de auxiliares, os alinhadores ortoddnticos (F22) sao

incapazes de atingir o movimento programado com 100% de previsibilidade disse



Lombardo et al. (2017), ja Tepedino et al. (2018) em seu estudo, concluiu que o
sistema de alinhamento Nuvolan foi capaz de produzir resultados clinicos
comparaveis ao planejamento da configuragéo digital em relagdo aos movimentos de
torque dos dentes anteriores. Ja Newby et al (2013), realizaram um estudo e com os
dados os autores concluiram que a movimentagao clinica e a movimentagao prevista
pelo software utilizado (ClinCheck) foram diferentes. A clinica foi menor, sendo assim
foi visto que para que os resultados reais sejam os mesmos que os virtuais, € exigido

do ortodontista uma boa experiéncia com o sistema Invisalign.

Hilliard e Sheridan (2000) e Tavares et al. (2016) relataram em seus
estudos a movimentacgao pela técnica de “bolha-abaulamento” que sdo modificados
com “desgastes” que seriam responsaveis por promover a for¢a necessaria para a

movimentacao dentaria.

Almasoud, 2018 realizou um estudo para comparar a percepg¢ao da dor
entre pacientes tratados com aparelhos fixos passivos autoligaveis e aqueles tratados
com alinhadores Invisalign e concluiu que durante a primeira semana do tratamento
ortoddntico, os pacientes tratados com alinhadores Invisalign relataram menor dor do
que aqueles tratados com aparelhos fixos passivos autoligaveis. Outros autores
disseram que a dor muitas vezes é influenciada por fatores como a idade, género,
ambiente e condicdo emocional do paciente, podendo inclusivamente afetar a sua
alimentagao e o sono, 0 que causa significativas repercussdes na qualidade de vida
do mesmo (MEAZZINI et al. 2020).

Segundo Vieira (2013), o uso indiscriminado dos aparelhos invisiveis
sem atentar-se para as suas indicagdes e limitagdes € preocupante. Os anseios por
uma estética adequada ndo podem sobrepujar os resultados clinicos alcangados.
Alijabaa (2020), diz que deve ser observado os seguintes aspectos para definir o
melhor tratamento: avaliagdo clinica e por imagem detalhada, os desejos e
necessidades do paciente, as necessidades funcionais, os recursos financeiros
disponiveis para o tratamento, os riscos envolvidos, a experiéncia e pratica do
profissional dentista e sobretudo a motivacdo e adesdo do paciente durante o
processo de reabilitagao.



4 CONCLUSAO

Com base na revisao de literatura realizada, conclui-se que o sistema de
aparelhos invisiveis € uma 6tima opg¢ao de tratamento ortodéntico, pois além de
proporcionar maior conforto e higiene para o paciente € uma opc¢ao totalmente
estética. Porém tem certas limitagdes nas indicagdes e algumas vezes necessita de
dispositivos auxiliares e complementares para atingir o resultado ideal no tratamento.
Nao deve ser usado indiscriminadamente e depende muito da pratica e experiéncia
do cirurgido dentista e sobretudo a motivagao do paciente durante o tratamento para

ter sucesso.
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