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RESUMO

Atualmente existe um vasto leque de opcdes de tratamento para corrigir problemas
de oclusédo e alinhamento dentario. Dentro destas opg¢des, nos ultimos anos 0s
alinhadores ortodonticos tém vindo a revolucionar a Ortodontia Moderna, como uma
alternativa “invisivel” para pacientes mais exigentes em relacéo a estética. O objetivo
deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura do Sistema Invisalign com
informacdes sobre vantagens e desvantagens, bem como indicacdes e limitaces
abordando também sobre o uso de scanners intrabucais na ortodontia como uma
forma de obtencdo de modelos digitais. Concluiu-se que o Sistema Invisalign além
da estética, do conforto e da higiene, produz forcas leves e intermitentes, porém, a
cooperacao do paciente é fundamental para que os resultados pretendidos sejam
atingidos de forma satisfatoria e que os scanners facilitam muito a obtencédo de
modelos digitais para o estudo, planejamento e confeccéo dos alinhadores invisiveis
Invisalign.

Palavra-chave: ortodontia; estética dentaria; Invisalign; alinhadores.



ABSTRACT

Currently, there is a wide range of treatment options to correct problems of occlusion
and dental alignment. Within these options, in recent years orthodontic aligners have
revolutionized Modern Orthodontics, as an “invisible” alternative for more demanding
patients in terms of aesthetics. The objective of this work was to carry out a literature
review of the Invialign System with information on advantages and disadvantages, as
well as indications and limitations, also addressing the use of intraoral scanners in
orthodontics as a way of obtaining digital models. It was concluded that the Invisalign
System, in addition to aesthetics, comfort and hygiene, produce light and intermittent
forces, however, the cooperation of the patient is essential for the desired results to
be achieved in a satisfactory way and that digital models make it much easier to
obtain digital models for the study, planning and manufacture of invisible Invisalign
aligners.

Key words: orthodontic; esthetic dental; Invisalign; aligners.
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1 INTRODUCAO

Quando os pacientes pensam sobre correcdo de dentes desalinhados,
aparelhos fixos e fios sdo as primeiras coisas que vém a mente. Contudo, a
Ortodontia evoluiu muito e, com o0 avanco das tecnologias digitais, a Ortodontia tem
utilizado ferramentas a favor dos planejamentos e execucOes de tratamentos
(BATISTA et al., 2018).

No ano de 1997, a empresa Align Technology criou o Sistema Invisalign que
revolucionou a Ortodontia plastica. O |Invisalign, que ficou acessivel aos
ortodontistas no ano de 1999 baseou-se no envio de moldeiras transparentes, por
parte do laboratério, para o consultério apos a recepcao de impressoes, radiografias
e fotografias (VALE, 2018).

O Sistema Invisalign foi o primeiro a basear-se exclusivamente em uma
tecnologia digital tridimensional (3D), possibilitando a movimentacdo dos dentes pela
troca periédica de uma série de aparelhos transparentes, feitos em placas de
acetato, com a utilizacdo de um software, permitindo a elaboracdo ndo sé de um
setup, mas também de uma sequéncia de movimentos dentarios necessarios para a
obtencéo da corre¢do (BRAGA, 2015).

Existem no mercado sete tipos de alinhadores transparentes, sendo trés por
Sistema CAD-CAM (Sistema Invisalign, Clearpart Orthodontics e Clear Correct), dois
por Setup (Clear Align e Smart Moves) e dois por Sistema de Bolhas (Essix Clear
Aligner, Art Aligner) (SILVA et al., 2017).

A Ortodontia esta passando por uma nova fase em que muitos pacientes,
gue fizeram um primeiro tratamento quando adolescentes com aparelho fixo metélico
estdo, na atualidade, corrigindo pequenas recidivas, e esses pacientes tém preferido
utilizar aparelhos estéticos. Da mesma forma, pacientes adultos, que nao tiveram
oportunidade de fazer um tratamento ortoddntico quando crianga, estdao buscando o
tratamento atualmente e, também, ndo querem usar um aparelho convencional. Isso
tem feito com que a Ortodontia desenvolva novos métodos de tratamento mais
estéticos, além de aprimorar os ja existentes (FREITAS, 2019).

E importante estudar e pesquisar sobre esse novo sistema de aparelhos

invisiveis, pois a tecnologia estd evoluindo e a ortodontia também, trazendo



novidades estéticas para essa nova geracao de pacientes que se preocupam cada
dia mais com o sorriso.

Este trabalho de revisédo de literatura visou estudar o Sistema CAD CAM
“Sistema Invisalign”, com objetivo de estudar suas vantagens, desvantagens,

indicacdes, contraindicagdes e limitacdes para um maior esclarecimento do sistema.



2 REVISAO DA LITERATURA

Segundo Braga (2015), a eficiéncia de tratamentos ortoddnticos com
braquetes metélicos convencionais esta concretizada, todavia ha uma exigéncia
durante essa fase da correcdo para que o aparelho seja imperceptivel, ou seja,
estético. Antigamente, os aparelhos eram obrigatoriamente feitos com bandas em
todos os dentes, tendo com isso um grande prejuizo estético, além de maior tempo e
incémodo na confec¢cdo do mesmo, como demonstra a figura 1. Nos ultimos anos, as
evolucBes e mudancas nos aparelhos ortodonticos foram marcantes e, percebendo
a crescente demanda por aparelhos estéticos, os fabricantes de materiais
ortodonticos tém desenvolvido e aperfeicoado alternativas como: braquetes linguais,
braquetes estéticos de coloracao transparente ou esbranquicada, e com o crescente
aprimoramento da tecnologia tornou-se possivel a confeccéo seriada de alinhadores
transparentes removiveis criados pelo Sistema Invisalign, porém embora esse
sistema seja revolucionario, 0 mesmo apresenta limitacées, ndo sendo indicado para
a correcdo de todos os tipos de maloclusdes, necessitando de uma indicacéo

precisa do ortodontista.

’ "N ) '\5, ST ™ ' Py
Figura 1. Aparelhos fixos confeccionados com bandas

em todos os dentes.
Fonte: Braga (2015)

Thukral e Gupta (2015) afirmaram que para abordar a crescente demanda
estética por uma alternativa para os aparelhos convencionais, 0s estudiosos
desenvolveram vérias solu¢des, como aparelhos cerdmicos ou de compositos,

aparelho ortodontico lingual e alinhadores transparentes, sendo esses Ultimos a
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nova era estética de tratamento ortodéntico desenvolvidos especialmente para
adultos que sao autoconscientes.

Lima et al. (2016) afirmaram que a Align Technology, no ano de 1999,
desenvolveu o Sistema Invisalign para movimentag&o ortodontica. Este método foi o
pioneiro a utilizar uma tecnologia digital exclusivamente tridimensional (3D). Uma
série de estagios produz movimentos sucessivos e precisos nos dentes, através do
escaneamento que manipulam as imagens virtuais em 3D. O Sistema Invisalign &
uma técnica ortoddntica adequada para pacientes que desejam estética durante
todo o tratamento. Em alguns casos, pode ser necessaria uma correcao intermédia,
recorrendo a moldeiras de refinamento ou a aparelhos fixos, antes da finalizagéo,

para se atingir os objetivos do plano de tratamento.

2.1 IndicacOes

Lima et al. (2016) relataram que a maioria dos pacientes que fizeram uso do
Invisalign sentiram sua fala inalterada desde o inicio do tratamento. O Invisalign é,
portanto, muito bem indicado para pacientes que falam com frequéncia em publico
ou mantém contato direto com o cliente, por ndo causar alteracdo na fala. E um
tratamento estético que pode ser util em alguns casos de malocluséo, especialmente
nos apinhamentos leves a moderados, nas extrusdes, nos pequenos desvios da
linha média e nas inclinacbes dentérias, evitando os tradicionais aparelhos fixos.
Contudo, é importante conhecer as vantagens e limitacdes do sistema Invisalign
para aplica-lo, baseado na experiéncia clinica e na selecdo de casos especificos.

Duncan et al. (2016) realizaram uma revisédo de prontuarios de 61 pacientes,
que fizeram o tratamento ortodontico com o Sistema Invisalign, para investigar a
mudancga na posigdo dos incisivos inferiores com apinhamento (leve, moderado e
grave), reducado interproximal, mudanca na largura do arco, sem indicacdo de
extracdes. Os dados foram coletados pré e pos tratamento através dos modelos
digitais, radiografias cefalométricas laterais e modelo de estudo digital. Observaram
gue nos grupos de apinhamento leve a moderado ndo houve diferenca significativa
na posicdo dos incisivos inferiores e que houve um aumento significativo na
expansao bucal. Portanto, o tratamento com o Sistema Invisalign pode resolver com
sucesso o apinhamento do arco mandibular resultando em uma expansao do arco

para vestibular, reducdo interproximal e proclinacdo dos incisivos inferiores e,
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quando o apinhamento é de 6mm, a posi¢do dos incisivos inferiores permanece
relativamente estavel.

Silva et al. (2017) concluiram apds seus estudos sobre os tipos de
alinhadores invisiveis, que os aparelhos ortoddnticos invisiveis sdo indicados para
tratar: ma oclusdo dentéria leve, apinhamento moderado, diastemas, trespasse
vertical aumentado, arcos atrésicos, bruxismo, entre outros. A cooperagdo do
paciente € decisiva para o tratamento, pois se os alinhadores nao forem usados
frequentemente o resultado final estar4 condenado ao fracasso. E importante
ressaltar a necessidade de informar ao paciente sobre as etapas de tratamento para
garantir resultados favoraveis, pois se mal informados podem demonstrar uma
insatisfacdo desnecesséria e prejudicial ao tratamento fazendo com que néo alcance
os resultados esperados. Sendo assim, € dever do ortodontista informar sobre a
forma correta de utilizagcdo do aparelho, métodos para higienizacdo e adaptacao,
sempre motivando o paciente.

Tam (2018) citou que as inovacfes nas Ultimas duas décadas facilitaram o
controle dos movimentos da coroa e da raiz. O sistema Invisalign é projetado para
mover proporcionalmente a raiz em relagdo a coroa. Gragas a esta caracteristica, o
dispositivo pode controlar todas as movimentagdes individuais dos dentes como
intrusdo, extrusado, rotacdo, inclinagcdo simples, inclinacdo controlada, translacéo e
movimento da raiz.

Papadimitriou et al. (2018) realizaram uma revisao da literatura para avaliar
a eficacia clinica do sistema Invisalign (8 estudos prospectivos e 11 estudos
retrospectivos) e concluiram que o sistema Invisalign € uma alternativa viavel a
terapia ortodéntica convencional na correcdo de maloclusfes leves a moderadas em
pacientes sem crescimento que nao requerem extracbes e citaram que o fator
positivo para 0 uso do Invisalign é a diminuicdo da dor durante o tratamento
ortodontico, melhor aceitacdo pelo paciente por ser estético e facilidade na higiene
oral.

Batista et al. (2018) concluiram que alinhadores removiveis transparentes
Sdo uma opcao estética que pode ser util em alguns casos de ma oclusao,
especialmente nos apinhamentos leves e moderados, nos pequenos desvios da
linha média e nas inclinagbes dentérias e, até mesmo, nas extrusdes, evitando os
tradicionais aparelhos fixos mas que, em alguns casos, é necessario uma correcao

conjunta, recorrendo a aparelhos fixos, antes da finalizacdo, para se atingir os
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objetivos do plano de tratamento desejado, ainda mencionam haver custos
diferenciados em relacdo aos tratamentos convencionais a depender do tipo de
dispositivo escolhido e complexidade do caso a ser tratado.

Vale (2018) afirmou que os alinhadores invisiveis tém demonstrado bastante
sucesso, mas nao deve ser considerado substituto dos aparelhos convencionais, ou
seja, apenas uma alternativa de tratamento tanto para pacientes como para 0S
dentistas.

Cordeiro e Zago (2019) citaram que o conforto e a estética sdo considerados
0s principais beneficios do Sistema Invisalign e que as suas principais indicacdes
sdo: casos de ma oclusdo moderada de 1 a 5 mm de apinhamento ou espagamento
dentario; problemas de mordida profunda, principalmente ma oclusdo de classe Il e
arcadas atrésicas de origem nao esqueléticas, que podem ser expandidas com
limitada inclinacdo dos dentes. O Invisalign pode ser bastante efetivo na correcéo da
mordida profunda, pois facilita a intrusdo anterior e a desocluséo posterior, 0 que
também pode auxiliar na correcdo da mordida cruzada.

Carraro (2019) afirmou que o aparelho Invisalign foi indicado apenas para
adultos e adolescentes com o0s dentes completamente irrompidos, porém, no
momento, existe o Invisalign First onde o aparelho executa a primeira fase do

tratamento ortodontico em criangas com denticao mista.

Figura 2. Invisalign First
Fonte: Carraro (2019)
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2.2 Contraindicacdes / limitacbes

Kuczynski (2016) relatou caso clinico onde o paciente ja havia feito
tratamento ortodéntico e apresentava Classe | de molar, incisivos laterais superiores
condide, diastema entre 22 e 23, desvio de linha mediana superior de 1mm para a
direita e sobremordida profunda, observou-se um bom formato das arcadas com a
presenca de giroversdes de alguns pré-molares, auséncia de inclinacdo e angulacéo
de alguns elementos. O caso foi tratado com 13 pares de alinhadores pelo periodo
de sete (7) meses e o0 paciente fez o uso de attachments. Apdés o término do
tratamento concluiu-se que nao foi possivel obter uma correcdo completa da
mordida profunda, a linha média ainda apresentou um pequeno desvio e alguns
dentes ainda n&o obtiveram a correcdo de seus torques e angulacdes por completo,
apesar da aprovacdo do ClinCheck e o sistema de planejamento virtual ter
apresentado uma boa relacdo oclusal no final do tratamento, o manejo clinico
mesmo com o0 uso de attachments ndo se mostrou eficaz. Nem sempre o
planejamento virtual final do sistema apresentard 0 mesmo resultado no tratamento
do paciente. Apesar de o sistema Invisalign apresentar um método de planejamento
virtual bastante eficaz, além de ser estético e confortavel, concluimos que o sistema
ndo realiza por completo alguns movimentos dentarios, e que ndo trata todos os
tipos de ma oclusoes.

Silva et al. (2017) afirmaram que dentro do grupo de tratamentos menos
previsivel para alinhadores transparentes ou até mesmo contraindicados, encontram-
se: apinhamentos maiores do que 5 milimetros; diastemas de mais que 5 mm que
desejem ser fechados; correcbes sagitais maiores de 3 mm; discrepancias
esqueléticas sagitais, transversais e discrepancias entre relagdo céntrica e oclusdo
céntrica superior a 2 mm; rotacdo de dentes de mais de 20°, mordida aberta (anterior
e posterior);extrusdo de dentes; dentes com inclinacédo superior a 45 graus; os dentes
com coroas clinicas curtas; arcadas com auséncias multiplas. Para os tratamentos de
Classe Il e lll e problemas transversais posteriores, ndo sao indicados. E que
pacientes com indicacdo para extracbes de pré-molares ndo sado candidatos ideais
para o tratamento com os alinhadores porque o aparelho ndo pode manter os dentes
na posicao vertical durante o fechamento do espagco. Em caso de mordida aberta
anterior o tratamento com o alinhador teve sucesso limitado e devido a espessura do

alinhador, a intrusdo de dentes posteriores é muitas vezes observada.
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Cordeiro e Zago (2019) afirmaram que os alinhadores Invisalign sdo de
extrema importancia, desde que, para a correta indicagdo, se conheca suas
limitacbes bem como suas qualidades. Existem limitacbes como: tratamentos que
necessitem de extracdes e distalizacdo de pré-molares, para rotacdo, extrusdo e
distalizacdo de molares, considerados dentes de maior magnitude; em casos de
sobremordida acentuada, mordida aberta ou dentes impactados; em pacientes com
problemas periodontais, arcadas com multiplas perdas dentarias, dentes com coroa
clinica curta, discrepancia entre a oclusdo céntrica e a relagdo céntrica. Outra
limitacdo é o tratamento de mordida aberta anterior onde pode ser explicado pela
falta de mecanica interarcos. Mesmo com extrusdo anterior nao € o bastante para se
alcancar um trespasse vertical ideal. Ainda sobre as limitagdes podem ser citados:
controle de torque, experiéncia com computadores, dentes impactados e
necessidade de cooperacdo do paciente. A dificuldade de tratar algumas
maloclusdes com o método Invisalign ndo inviabiliza seu uso por completo, pois ha a
opcao de realizar o tratamento combinado com uma grande variedade de aparelhos
convencionais. Também € possivel acrescentar acessorios especiais a fim de

alcangar os movimentos dentéarios desejados.

2.3 Vantagens

Lima et al. (2016) afirmaram que uma outra vantagem dos aparelhos
Invisalign estd relacionada ao fato de nenhuma atividade citotoxica ter sido
documentada em ensaio, in vitro, realizado ao utilizarem um modelo padrao para a
avaliacdo da citotoxicidade de materiais. JA& os aparelhos convencionais podem
sofrer corroséo no interior da cavidade bucal, devido ao seu constante contato com a
saliva, e liberar assim diversos componentes toxicos, como por exemplo, o niquel.
Este elemento quimico é associado comumente a reacdes de hipersensibilidade e
alergias na mucosa ou pele do paciente, podendo também desencadear efeitos
carcinogénicos e citotoxicos.

Monguilhott e Zanardi (2017) relataram que as principais vantagens dos
alinhadores séo, além da estética, o conforto apresentado durante o tratamento
ortodéntico, uma melhor higienizacdo dos dentes e salde do periodonto, pelo fato
de serem dispositivos removiveis e, também, para os pacientes que apresentam

desgaste excessivo nos dentes decorrente de bruxismo podem ser bons candidatos
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para o tratamento com Invisalign. Além de corrigir mas oclusdes, o alinhador diminui
o desconforto miofacial e o desgaste oclusal causado durante os habitos
parafuncionais noturnos, como no apertamento e ranger dos dentes.

Lapuente (2017) afirmou que a Ortodontia invisivel, utilizando a técnica dos
alinhadores estéticos, para serem bem sucedidas todas as partes do processo deve
ser realizada com precisdo. A técnica parece simples, mas precisa de conhecimento
por parte do profissional para elaborar um diagndstico preciso e estar capacitado
para avaliar os casos em que pode ser utilizada. Esta técnica tem evoluido no
sentido de conseguir ultrapassar as suas limitagbes, quanto aos movimentos
dentarios. Prova disto é a inclusdo de dispositivos anexos como 0s attachments, os
botdes colados nos alinhadores para o uso de elasticos e alicates que ativam o
alinhador em pontos estratégicos. Sendo os alinhadores removiveis, 0 sucesso
desta técnica depende praticamente da colaboragcédo do paciente. Portanto, torna-se
absolutamente necessario que o profissional motive o paciente na utilizacdo dos
alinhadores e realize um exaustivo seguimento do tratamento.

Batista et al. (2018) afirmaram que o Sistema Invisalign, diferenciado de
outros alinhadores removiveis devido seu planejamento e fabricacdo, possibilita o
dominio de um tratamento definido por técnicas virtuais, tornando o trabalho do
cirurgido dentista mais agil e menos trabalhoso.

Vale (2018) relatou que a colocagcdo de attachments em resina, composta
aderidos ao esmalte dos dentes, a colagem de botdes aos dentes ou aos
alinhadores, o recorte dos alinhadores e a utilizacdo de elasticos individuais, intra e
intermaxilares sé@o eficazes auxiliares no controle de efeitos indesejados, otimizando
as funcionalidades do sistema.

Cordeiro e Zago (2019) afirmaram que a principal vantagem do Invisalign
tem sido o apelo estético do aparelho, no entanto, existem muitas outras vantagens
que o sistema pode oferecer. Pacientes que podem necessitar de pequeno
tratamento restaurador e clareamento tém se mostrado 6timos candidatos ao
tratamento ortodontico. Em comparacdo com aparelhos fixos, pacientes com
alinhadores transparentes também relatam menos desconforto, irritacdo da mucosa
e dor nos dentes. Estudos recentes descobriram quem em pacientes com historico
de habitos parafuncionais o tratamento com alinhador foi capaz de diminuir o
desconforto miofacial.
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Carraro (2019) relatou que a saude periodontal ndo € tdo prejudicada
durante o tratamento ortoddntico utilizando o aparelho Invisalign, pois ha a
possibilidade de remocédo do aparelho para que se faca a higienizacdo bucal com
escova e o fio dental. Os pacientes também higienizam melhor os alinhadores para
que ndo fiquem com mau cheiro e acumulo de placa. Ele é indicado principalmente
para correcdo de mas oclusdes leves a moderadas ou para finalizagbes do
tratamento convencional e que eles ndo movem todos os dentes. Ao utilizar o
alinhador, os dentes que ndo necessitam ser movimentados ficam parados, sem
receber forca e o aparelho serve como uma espécie de tala, diferente dos aparelhos
fixos que é exercido uma forca em todos os dentes por conta do fio do arco, o que €
relevante para pacientes periodontais. As correcbes tanto em dentes anteriores
guanto posteriores sdo melhores e mais rapidas se forem usados no tratamento,
recursos auxiliares como elasticos interarcos ou minimplantes. Os desgastes
interproximais sO serdo realizados quando houver sobreposicao significativa para
evitar a ocorréncia de desgastes, onde pode ser ajustado por brocas, tiras e discos
cortando em um angulo agudo. Os attachments s&o inseridos por meio do template,
que € um conjunto de placas iniciais com espacos de acordo com o formato
escolhido do attachments no planejamento, onde serdo colocados pequenos
incrementos de resina composta na face vestibular da coroa dentaria, 2mm distante
da margem gengival, sendo personalizado para cada caso e para cada paciente. Ele
€ colocado automaticamente pelo software para obter o movimento desejado, de

acordo com os protocolos de tratamentos desenvolvidos pela Align.

Figura 3. Attachemnts.
Fonte: Vale (2018)

Cardoso et al. (2019) realizaram uma revisao bibliografica em 31 artigos e

concluiram que o Sistema Invisalign € um aparelho transparente, confortavel e pode
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ser utilizado diariamente sem dificuldade, e que ao final do tratamento tem o alcance
da terapia harmoniosa no sorriso do paciente devido ao planejamento virtual
bastante satisfatério, no qual tem grandes vantagens como: ser estético durante
todo o seu uso, possuir menor tempo de tratamento, demonstrar uma taxa
insignificante de causar dores e impactos negativos na vida dos pacientes durante a
primeira semana de uso, além da inexisténcia de fatores para retencédo de biofilme
dentario ou aparecimento de caries e doencas periodontais. Citaram que o Sistema
Invisalign proporciona ao ortodontista reducdo do tempo de cadeira, porque 0s
alinhadores séo feitos como planejados. Assim, as consultas clinicas se encurtam e
se espagcam, uma vez que os alinhadores sao recebidos de uma s6 vez, e as visitas
ao consultério odontolégico poderdo ser agendadas conforme a necessidade de
cada tratamento.

Pereira et al. (2020) realizaram um estudo comparativo entre os aparelhos
fixos e os alinhadores transparente (Invisalign) para avaliar o nivel de desconforto de
dor e 0 uso de analgésicos através de uma revisdo sistematica e chegaram a
conclusdo que o uso de alinhadores transparentes foram associados a menos dor e
menos uso de analgésicos que no uso de aparelho fixo, durante os sete primeiros

dias de tratamento.

2.4 Desvantagens

Lima et al. (2016) afirmaram que varios problemas como, distlrbios da fala,
disfagia e fluxo salivar aumentado, sdo mais comuns em pacientes que fazem uso
de aparelhos removiveis do que nos que fazem uso de aparelhos fixos. O fluxo
salivar aumentado € verificado especialmente para aparelhos removiveis
convencionais em forma de placas, que na maioria dos casos nao cobrem
completamente o palato.

Silva et al. (2017) relataram que pacientes com indicacéo para extracdes de
pré-molar ndo sdo candidatos ideais para o tratamento com os alinhadores, porque o
aparelho ndo pode manter os dentes na posicao vertical durante o fechamento do
espaco. Em casos de mordida aberta anterior o tratamento com o alinhador teve
sucesso limitado. Devido a espessura do alinhador, a intrusdo de dentes posteriores

€ muitas vezes observada.
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Grinheid et al. (2017) avaliaram a previsdo da tecnologia Invisalign em
alcancar as posi¢Oes dentarias previstas em 30 pacientes que ndo foram feitas
extracOes para o tratamento ortodéntico. O resultado obtido foi que houve diferenca,
estatisticamente significativas das posicdes dentarias previstas e concluiram que
embora o Invisalign seja capaz de alcancar essas posicdes, alguns resultados reais
podem diferir do resultado previsto. Para isso faz-se necessario o conhecimento das
dimensdes em que a posicéo final do dente é menos consistente comparado com a
posicdo prevista permitindo que o0s dentistas construam as compensacles
necessarias no plano de tratamento.

Cordeiro e Zago (2019) citaram que uma das maiores desvantagens do
aparelho Invisalign € a colaboracdo por parte do paciente, seguindo as orientacdes
recomendada pelo ortodontista. Em qualquer sistema removivel a automotivacédo do
paciente é fundamental para o sucesso do tratamento. Outra desvantagem do
aparelho é a limitacdo dos casos de extracdo. O tratamento com extracdo de pré-
molar é dificil de gerenciar com o aparelho, porque é dificil manter as raizes e os

dentes na posicédo vertical.

2.5 Cuidados importantes

Lapuente (2017) afirmou que é aconselhavel indicar aos pacientes um
protocolo de higiene da cavidade oral e dos alinhadores, para controlar o acumulo
de bactérias. Este protocolo consiste em escovar a cavidade oral e o alinhador,
interna e externamente, com pasta fluoretada de 1400ppm de fldor minimo, apos
cada refeicao, e a noite, o alinhador, deve ser colocado nhum copo com clorexidina a
0,12% durante 15 minutos, em seguida lava-lo com agua abundante antes de
colocéa-lo.

Carraro (2019) destacou que apos o final do tratamento, o paciente recebe a
contencao “Vivera” que pode corrigir algumas recidivas apés o tratamento, pois o
material da contencdo possui certa plasticidade e segue o formato do ultimo
alinhador utilizado pelo paciente. E que o comprometimento do paciente € essencial
para que o tratamento ocorra como esperado e planejado. O aparelho deve ser
utilizado por, no minimo, 22 horas diarias, devendo ser removido apenas para que 0

paciente possa se alimentar, escovar os dentes, passar fio dental e ao ingerir
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bebidas quentes que possam deformar o aparelho, os quais podem causar manchas
no alinhador.

\»\ l a
.

485

Figura 4. Contengéo Vivera.
Fonte: Align Tecnology

2.6 Ortodontia digital

Camardella et al. (2015) afirmaram que com a introducao de ferramentas 3D,
como a TCFC (Tomografia Computadorizada de Feixe Coénico), fotografias 3D e
modelos digitais, proporcionaram novas possibilidades na Odontologia tornando
possivel planejar os casos clinicos digitalmente com maior agilidade, facilitando a
comunicacdo entre profissionais e pacientes sem a necessidade de armazenar
documentos fisicos, e que aparelhos ortodonticos customizados tendem a
proporcionar melhores resultados em um menor tempo de tratamento.

Pedrosa (2016) afirmou que a técnica digital exibe vantagens evidentes
sobre os métodos convencionais. A utilizacdo dos sistemas de impressédo digital
proporciona um procedimento clinico mais eficiente em termos de tempo, pois reduz
consideravelmente o tempo de consulta e de laboratorio, caracteriza-se por ser uma
técnica mais confortavel, aceitavel, e com preferéncia, ndo s6 por parte dos
pacientes, como também dos operadores. Mas o investimento dos sistemas
CAD/CAM (computer-aided design/computer-aided manufacturing), ou apenas de
um sistema de impressao digital, pode ser demasiadamente alto para o orcamento
de algumas clinicas e laboratorios, e para uma correta utilizacdo desta tecnologia é

necesséria aprendizagem e atualizacéo frequente.
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Sigilido (2016) relatou que os escéaneres digitais intraorais estdo se tornando
parte integrante do consultério moderno, melhorando a eficiéncia da pratica clinica.
Conex0fes abertas e confiaveis com laboratorios de Ortodontia, fusdo de arquivos
Dicom e STL, aumento da interoperabilidade entre fabricantes e impressdo 3D
abriram possibilidades ilimitadas para esta tecnologia. Citou que as vantagens e
aplicabilidades clinicas dos modelos digitais sdo: precisdo na obtencdo de dados
para diagnostico, facilidade de armazenamento eliminando a necessidade de espaco
fisico, transferéncia de informacfes através de meios de comunicacao virtual entre
profissionais, maior facilidade de realizacdo de andlises ortoddnticas e confeccéo de
“setups” virtuais, permitem planejamento e confecgédo de alinhadores por CAD/CAM
e customizacdo de braquetes para o tratamento ortodéntico, permitem
superposicoes e planejamento ortocirdrgico virtual com a confeccdo de guia
cirdrgicos. As desvantagens sdo: maior custo de confeccéo, falta de familiarizacdo
com a andlise de modelos ortodénticos digitais, impossibilidade de montagem em
articulador bem como a necessidade de suporte técnico para o “software” e a
possibilidade de perda de informacdes em caso de dano ao equipamento, mas
essas desvantagens s&o consideradas insignificantes em comparacdo aos
beneficios que a tecnologia digital pode oferecer. Os modelos digitais obtidos
através de escaneamentos dos modelos, moldagens ou escaneamentos intraorais
oferecem uma alternativa valida aos modelos de gesso, pois mostraram ser
confidveis e que "softwares" digitais sdo capazes de reproduzir fielmente as
caracteristicas dentarias com um alto grau de precisdo sem comprometimento

clinico.
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Figura 5. Scanner intraoral Cerec Ortho 3 Figura 6. Escaneamento intraoral de um paciente.
Shape modelo Trios 3. Fonte: Arquivo Pessoal
Fonte: Arquivo Pessoal

Figura 7. Fotografia do escaneamento intraoral
Fonte: Arquivo Pessoal (2021)
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Figura 8. Modelos digitais adquiridos a partir do escaneamento intraoral
Fonte: Arquivo Pessoal (2021)

Moresca et al. (2017) afirmaram que a utilizagdo da documentacéo digital em
Ortodontia oferece diversas vantagens. A possibilidade de integrar a documentacao
e criar um plano de tratamento virtual melhora a comunicacdo, o diagndstico, o
planejamento e aumenta a previsibilidade do tratamento. A possibilidade de simular
virtualmente tratamentos ortoddnticos ou ortocirargicos, e/ou customizar braquetes
digitalmente, podera substituir os métodos convencionais utilizados atualmente.

Berto (2018) concluiu que o escaneamento intraoral em poucos anos
substituirda a moldagem convencional, por ser um método confiavel, preciso e
oferece vantagens, como o conforto ao paciente. Um grande beneficio que o fluxo
digital odontolégico trouxe para a Ortodontia foi o uso dos modelos digitais, 0os quais
possibilitam aos clinicos aprimorar o diagndstico e planejamento dos casos, nao
tendo a necessidade de ter um espaco fisico no consultério para 0 armazenamento,
diminuindo o risco de danos ou perdas do modelo. Fazer o diagnostico e simular os
tratamentos através dos setups tornou-se algo mais previsivel e pratico; a
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comunicagcdo com os laboratorios tornou-se mais facil; a confeccdo de acessorios
personalizados, guias de colagem e alinhadores invisiveis evoluiram a Ortodontia
acelerando o tempo dos tratamentos. Apesar de exigir certo aprendizado e ter um
alto custo, a facilidade de obtencdo dos modelos para planejar os casos e prever o
resultado final dos tratamentos traz credibilidade e confianca aos ortodontistas.

Camardella (2019) afirmou que o modelo digital pode ser adquirido por
meétodo indireto ou método direto, sendo que no método indireto ha necessidade de
moldar o paciente, j& no método direto o modelo pode ser adquirido por
escaneamento intrabucal ou pela tomografia computadorizada do paciente. Os
modelos digitais apresentam diversas vantagens, como: precisao e rapidez na
obtencdo de dados para diagndstico, dispensa espaco fisico para armazenamento,
possibilidade de transferéncia de dados de um ambiente digital, analise ortodéntica
facilitada, confeccdo de setups virtuais simulando diferentes alternativas de
tratamento usando o mesmo modelo digital, pode ser realizada uma sobreposicéo de
modelos para avaliar possibilidade de setup ou as alteracGes dentarias apdés o
tratamento ortodéntico. Concluiu que a digitalizacdo dos arcos dentais e 0
planejamento virtual com modelos digitais otimiza muito o tratamento ortoddntico
com alinhadores termoplastificados, mas é necessério a capacitagdo profissional
constante para que o ortodontista usufrua de todas as vantagens de trabalhar com
os fluxos digitais na rotina clinica.

Nunes (2020) afirmou que o setup de planejamento digital, além de oferecer
os beneficios da previsibilidade dos resultados, facilitou enormemente a orientacédo
dos pacientes, eliminando a necessidade de imaginar como seria o resultado do
tratamento ou de ter que comparar com 0 resultado de outros pacientes. Este fato
permite que mais pacientes aceitem o tratamento ortodbntico, pois se sentem mais
esclarecidos pela visualizagdo antecipada dos beneficios estéticos e funcionais. Os
setups com modelos digitais podem ser integrados as imagens das tomografias
computadorizadas proporcionando, assim, a visualizacdo das raizes dentais durante
sua execucao, bem como a avaliagédo de todo o conjunto maxilofacial. Os setups
digitais, associados aos demais recursos de diagnostico, sdo auxiliares ao complexo
estudo dos problemas ortodonticos. Para os ortodontistas atentos aos recursos
tecnoldgicos, o protocolo de inclusdo dos modelos digitais nas documentagfes
ortoddnticas permite a execucdo do setup digital em todos os casos ortodonticos, dos

mais simples ao mais complexo. O ortodontista trabalha com a ferramenta digital de
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forma independente reduzindo o tempo e o custo, além de poder criar varias
simulagdes e selecionar a melhor para cada tratamento ortoddntico.

Albuquerque (2020) realizou uma pesquisa com 24 ortodontistas sobre 0 uso
de um aplicativo de visualizagdo 3D utilizando um tablete touchscreen Samsung
Galaxy Tab S 8.4 (disponibilizado durante a entrevista para apresentar o modelo
digital tridimensional e as imagens das radiografias e fotografias) para analise de
modelo ortodéntico e concluiu que o maior motivo apontado pelos ortodontistas da
pesquisa em se optar por solicitar modelos digitais aos seus pacientes foi o de
diagnostico ortoddntico. A maioria dos ortodontistas teve boa experiéncia no uso do
aplicativo Emb3D Viewer ao analisarem um modelo digital tridimensional através de
tela touchscreen de um tablet. Eles foram capazes de realizar uma analise
superficial da ma oclusdo do modelo apresentado; contudo, foi apontada a
impossibilidade de medir e realizar setup através do aplicativo. Diversas vantagens
foram atribuidas aos modelos digitais, dentre elas destaca-se o melhor
arquivamento, precisdo de detalhes e facilidade de comunicacdo através desses
arquivos. A apresentacdo digital em tela da ma oclusdo, diagndéstico e plano de
tratamento aos pacientes foi atribuida como vantajosa em relacdo a apresentacéo
convencional em gesso. A maior desvantagem atribuida aos modelos digitais foi o
custo seguido de falta de sensibilidade tatil. A maioria dos ortodontistas pretende
migrar para o fluxo digital e acreditam que essa € uma tendéncia natural, mas

necessita-se de mais dedicacéo, treinamento e cursos especificos.

Figura 9. llustracao da geracdo de um arquivo STL por scanner intraoral. O
escaneamento gera uma tomografia digital tridimensional dos dentes e da
gengiva, isto é, o contorno externo dessas estruturas.

Fonte: Albuquerque (2020)



3 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente D.L.K., sexo feminino, 31 anos e 10 meses chegou ao consultério
relatando que ja havia feito tratamento ortoddntico trés vezes e que ndo estava
satisfeita com o resultado, foi pedida a documentacdo ortodbntica. Ao avaliar a
documentacdo e clinicamente observou-se que a paciente apresentava classe |
bilateral, recessé@o gengival nos dentes 22, 23 e 24 causado por trauma na regiao
anterior por apresentar a mordida em topo, radiograficamente observou-se a perda
O0ssea horizontal na regido anterior superior e inferior. O caso foi tratado com
aparelho Invisalign com o uso de 14 placas e a duracao do tratamento de 7 meses.
Foi realizado stripping nos dentes antero-inferiores para alterar a forma do arco e
tirar a mordida que estava em topo e alterar o overbyte e o overjet melhorando a
ocluséo da paciente. Juntamente com as placas Invisalign foi usado Attachments em
alguns dentes.

O resultado foi satisfatério e a paciente ficou satisfeita com o resultado.

s

Figura 10. Foto frontal
Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 11. Foto perfil / tele perfil
Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 12. Radiografia panoramica
Fonte: Arquivo pessoal.



Figura 13. Fotos intra-oral inicial
Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 14. 1. Direita inicial / 2. esquerda inicial / 3. fontal inicial
Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 15. Invisalign instalado / attachments
Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 17. Stripping antero-inferior
Fonte: Arquivo pessoal
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Figura 17. Sobreposicédo oclusal (mandibula)
Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 18. Fotos finais (frente / sorrindo / perfil)
Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 19. Panoramica / tele perfil final
Fonte: Arquivo pessoal

Figura 20. Fotos finais
Fonte: Arquivo pessoal.
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4 DISCUSSAO

Braga (2015), Thukral e Gupta (2015), Lima et al. (2016) concordam que 0s
aparelhos estéticos surgiram devido a crescente busca pela estética, estimulando os
fabricantes de materiais ortoddnticos a criar 0os braquetes linguais, braquetes
estéticos de coloracao transparente ou esbranquicada. O sistema Invisalign € uma
técnica ortodbéntica adequada para pacientes que desejam alcancar a estética
durante o tratamento.

Lima et al. (2016), Silva et al. (2017), Batista et al. (2018) afirmam que os
alinhadores removiveis transparentes sdo uma opc¢ao estética que pode ser Util em
alguns casos de mé ocluséo, especialmente nos apinhamentos leves a moderados,
pequenos desvios da linha média, inclinagcbes dentarias e alguns casos de
extracoes.

Para Batista et al. (2018) e Vale (2018), os alinhadores invisiveis tém
demonstrado bastante sucesso, mas que nédo deve ser considerado substituto dos
aparelhos convencionais e sim como uma alternativa, pois em alguns casos €
necessaria uma correcao conjunta, recorrendo a aparelhos fixos antes da finalizacéo
para se atingir os objetivos do plano de tratamento.

Duncan et al. (2016) afirmaram que quando o apinhamento € de 6mm a
posicdo dos incisivos inferiores permanece estavel e que o Sistema Invisalign
resolve com sucesso. Ja Cordeiro e Zago (2019) indicam o Sistema Invisalign para
apinhamentos de 1 a 5 mm. Silva et al. (2017) discordaram afirmando que dentro do
grupo de tratamento menos previsivel para os alinhadores transparentes ou até
mesmo contraindicado sé&o os casos de apinhamento com mais de 5mm.

Lima et al. (2016) afirmaram que o Invisalign € indicado para realizar
extrusbes dentarias, mas Silva et al. (2017) discordaram dizendo que entre os
tratamentos menos previsiveis ou até mesmo contraindicados sdo os de extrusédo
dentéria.

Silva et al. (2017), Cordeiro e Zago (2019), Grunheid et al. (2017),
Papadimitriou et al. (2018) concordaram que uma das contraindicacdes do Sistema
Invisalign seria para pacientes com indicacdo de extragcdo de pré-molares e

distalizacdo de pré-molares.
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Papadimitriou et al. (2018) realizaram uma pesquisa onde afirmaram que o
Invisalign é uma alternativa viavel na correcdo de maloclusfes leves a moderadas
em pacientes sem crescimento que ndo requerem extracbes. Ja Grunheid et al.
(2017) relataram através da avaliacdo de 30 pacientes que foram feitas extracfes
para tratamento ortoddntico com Invisalign o resultado obtido foi que houve
diferenca estatisticamente significativas das posi¢cdes previstas e alcancadas.

Embora Tam (2018) citou que o Invisalign é projetado para mover
proporcionalmente a raiz em relacdo a coroa e que assim ele pode controlar toda
gama de movimentos individuais dos dentes como: intruséo, extrusdo, rotagao,
inclinacdo simples, inclinacdo controlada, translacdo e movimento de raiz.
Discordando Cordeiro e Zago (2019) afirmaram que existem limitacbes ao Sistema
Invisalign para rotacdo, extrusao e distalizacdo de molares pela sua maior magnitude
e que no caso de extracdes de pré-molares é dificil manter as raizes e os dentes na
posicao vertical.

Cordeiro e Zago (2019), Carraro (2019), Silva et al. (2017) e Thukral e Gupta
(2015) concordam gque o comprometimento do paciente € essencial para que o
tratamento ocorra como esperado e planejado seguindo as orientagdes
recomendadas pelo ortodontista, pois se os alinhadores n&o forem usados
frequentemente o resultado final estar4 condenado ao fracasso.

Thukral e Gupta (2015) citaram que o Sistema Invisalign é indicado para
pacientes adultos que sao autoconscientes, ja Carraro (2019), optou pela indicacao
do Sistema Invisalign também para adolescentes e para criancas com denticao
mista.

Silva et al. (2017), Carraro (2019) e Lapuente (2017) concordaram que é
dever do ortodontista informar sobre a forma correta da utilizacdo do aparelho,
meétodo para higienizacdo e adaptacdo, sempre motivando o paciente e indicar um
protocolo de higiene da cavidade bucal e dos alinhadores.

Carraro (2019), Monguilhott e Zanardi (2017) e Cardoso et al. (2019)
concordaram que a saude periodontal ndo € prejudicada com o uso do Invisalign,
pois possibilita a remocdo do aparelho para que faca a higienizacdo bucal com
escova e fio dental evitando o acumulo de placa bacteriana.

Cordeiro e Zago (2019), Monguilhott e Zanardi (2017), Pereira et al. (2020)

afirmaram que o uso de alinhadores transparentes diminui o desconforto miofacial e
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hébitos parafuncionais como o bruxismo, além de causar menos dor e desconforto
aos pacientes.

Vale (2018), Lapuente (2017), Carraro (2019) defenderam a inclusdo de
dispositivos anexos ao Sistema Invisalign como: attachments, botdes colados nos
alinhadores, elasticos individuais intra e intermaxilar para otimizar a funcionalidade
do sistema. J& Kuczynski (2016) afirmou que em relato de caso clinico com uso do
Invisalign e utilizacdo de attachments, o tratamento ndo se mostrou eficaz.

Batista et al. (2018), Cardoso et al. (2019) concordaram que o sistema
Invisalign, devido ao seu planejamento e fabricagéo, torna o trabalho do ortodontista
mais agil e menos trabalhoso, com consultas clinicas mais curtas. Sigilido (2016),
Moresca et al. (2017) e Nunes (2020) acrescentaram que a documentacao digital
possibilita simular virtualmente tratamentos ortoddnticos ou orto cirdrgicos,
customizar braquetes digitalmente e facilita a orientacado dos pacientes eliminando a
necessidade de imaginar como seria o resultado do tratamento.

Sigilido (2016), Camardella et al. (2015), Berto (2018), Camardella (2019)
concordaram que as vantagens e aplicabilidades dos modelos digitais sdo: precisao
na obtencdo de dados para diagndéstico, facilidade de armazenamento eliminando a
necessidade de espaco fisico, transferéncia de informacfes através de meios de
comunicacado virtual entre profissionais, maior facilidade de confeccdo de setups
virtuais. J4 para Pedrosa (2016), Camardella (2019) e Albuquerque (2020) a maior
desvantagem atribuida aos modelos digitais € 0 custo, a necessidade de
treinamento e cursos especificos para capacitacao profissional constante para que o
ortodontista usufrua de todas as vantagens de trabalhar com fluxo digital.



5 CONCLUSAO

A ortodontia plastica tem-se mostrado uma opcéo terapéutica relevante, pois
permite o alinhamento dentario em simultdneo com o conforto e a estética. Por meio
desta revisao de literatura e relato de caso clinico foi possivel concluir que o sistema
Invisalign permite realizar tratamentos ortodénticos satisfatorios, é necessario avaliar
as vantagens e desvantagens dessa técnica individualizada para cada caso clinico e
cabe ao profissional informar sobre a forma correta de utilizacdo do aparelho e
motivar o paciente.

Apesar de ndo ser indicado para todos 0s casos, cada vez mais a técnica
tem sido utilizada para tratar casos com maior complexidade e grau de dificuldade e,
muito ainda, deve ser pesquisado e avaliado clinicamente e cientificamente. Os
alinhadores invisiveis tém demonstrado ter bastante sucesso, no entanto ndo devem
ser considerados substitutos dos aparelhos convencionais, mas sim uma excelente
alternativa tanto para os ortodontistas como para os pacientes.

A utilizacdo da documentacéo totalmente digital 3D em Ortodontia oferece
diversas vantagens ao profissional; a possibilidade de integrar a documentacdo e
criar um plano de tratamento virtual melhora a comunicacdo, diagndéstico,
planejamento e aumenta a previsibilidade do tratamento. Para realizar a implantagcao
desta ferramenta digital no consultério odontoldgico, o cirurgido-dentista deve estar
ciente e disposto a realizar um investimento para melhor confeccionar 0s sorrisos

almejados.
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