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RESUMO

O sistema Invisalign® surgiu como alternativa ao sistema tradicional de braquetes na
ortodontia, sendo amplamente aceito por pacientes que eram resistentes aos
aparelhos tradicionais por ndo comprometer a estética e a higiene bucal, permitindo
ainda melhor conforto durante todo o tratamento, mas nédo sendo indicado para
todos os casos. Este trabalho buscou avaliar o uso do Invisalign® nos tratamentos
ortodénticos por meio de revisdo de literatura, conhecendo a biomecéanica deste
sistema, bem como suas vantagens e desvantagens. Foi encontrado que o
Invisalign® mostrou ser eficiente em casos simples, podendo ser finalizado em
menor periodo de tempo; ja em casos mais complexos sua indicagao é questionada
devido suas limitagdes de movimentagédo, sendo proposto o uso de ferramentas e
acessorios auxiliares para potencializar sua mecanica. Concluimos que o sistema
Invisalign® € uma alternativa ao tratamento ortodéntico convencional com beneficios
de estética, conforto e higiene bucal, mas com limitagdes na mecanica dentaria;
sendo necessario ao profissional ortodontista 0 dominio da técnica e conhecimento
das propriedades do aparelho, bem como as alternativas para melhorias de sua
mecanica, para correta indicagao e aplicagdo desse sistema.

Palavras-chave: Invisalign®; Alinhadores estéticos; Ortodontia.



ABSTRACT

The Invisalign® system emerged as an alternative to the traditional bracket system in
orthodontics, being widely accepted by patients who were resistant to traditional
appliances as it does not compromise aesthetics and oral hygiene, allowing even
better comfort throughout the treatment, but not being indicated for all cases. This
study aimed to evaluate the use of Invisalign® in orthodontic treatments through a
literature review, knowing the biomechanics of this system, as well as its advantages
and disadvantages. It was found that Invisalign® proved to be efficient in simple
cases, being able to be completed in a shorter period of time; in more complex
cases, its indication is questioned due to its movement limitations, and the use of
auxiliary tools and accessories is proposed to enhance its mechanics. We conclude
that the Invisalign® system is an alternative to conventional orthodontic treatment
with benefits in terms of aesthetics, comfort and oral hygiene, but with limitations in
dental mechanics; It is necessary for the orthodontist to master the technique and
knowledge of the device's properties, as well as alternatives for improving its
mechanics, for the correct indication and application of this system.

Keywords: Invisalign®; Aesthetic aligners; Orthodontics.
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1. INTRODUGAO

Alinhadores estéticos foram introduzidos pelos Estados Unidos no final da
década de 1990 pela companhia Align Technology© (Santa Clara, CA, USA), e
deram vida ao sistema Invisalign®. Desde entdo, cresceu exponencialmente o
interesse por esse sistema de tratamento como alternativa a terapéutica ortoddntica
classica dos braquetes, também considerando as necessidades e percepcao
estética dos pacientes (PUTRINO; BARBATO; GALLUCCIO, 2021).

Inicialmente, os alinhadores estéticos eram indicados somente para tratar
simples problemas ortoddonticos como apinhamento anterior de grau leve a
moderado. Com o desenvolvimento da tecnologia da informatica e do conhecimento
das propriedades biomecéanicas dos materiais, os alinhadores estéticos
demonstraram capacidade para tratar casos mais complexos, como casos que
requerem extracao dentaria (JIANG et al., 2020).

Apesar desse sistema ser uma grande evolugdo, existem limitagbes, como
por exemplo em alguns tipos de movimentacdo dentaria. Questdes tém sido
levantadas sobre até que ponto os alinhadores podem controlar a extrusao, rotacao,
movimentagdo em bloco e torque. (GRUNHEID et al., 2017).

O Sistema Invisalign® foi o primeiro sistema criado usando somente
tecnologia digital tridimensional, possibilitando desta forma, os movimentos
necessarios dos dentes, através de uma troca seriada de aparelhos removiveis
transparentes, produzidos em placas de acetato, permitindo uma sequéncia de
movimentacdes dentarias, necessarias para a obtencdo da correcdo. Trata-se de
uma técnica contemporanea feita a vacuo, sem braquetes e fios metalicos, mais
estético, higiénicos e removiveis, bem como n&o dificultam a limpeza dos dentes
(CARDOSO et al., 2019).

Entre as vantagens desse sistema temos: estética, conforto, remogéo para
melhor higiene, controle 3D na movimentacdo e o tempo de tratamento em casos
mais simples (ZHOU, GUO, 2020). Outra vantagem € o tempo de tratamento com
alinhadores estéticos em casos sem a necessidade de extracdo, sendo mais curto e
com menos tempo de cadeira quando comparado com o sistema de braquetes (KE
et al., 2019).
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Como desvantagens, € citado: disfagia e aumento no fluxo salivar, limitacdes
em alguns tipos de movimentagao dentaria e fechamento de espagos com propicio
paralelismo radicular apés extragdes; limitacdo da correg¢ao intermaxilar; auséncia de
controle do operador, pois o0 ortodontista ndo tem possibilidade de modificar o
aparelho durante o andamento do tratamento; tempo adicional, se for preciso fazer
modificagdes durante o tratamento (CARDOSO et al., 2019). Segundo Fraundorf et
al. (2021) ha mudanca significativa na fala em pacientes tratados com Invisalign®.

O presente estudo busca avaliar o uso do Invisalign® nos tratamentos
ortoddnticos, conhecendo sua biomecanica, vantagens e desvantagens diante da
terapéutica ortoddntica, através de revisdo de literatura de artigos publicados nos
ultimos 5 anos (2016 — 2021) nas plataformas especializadas de pesquisa: BVS,

Scielo, PubMed e Google Académico.
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2. PROPOSIGAO

O objetivo deste estudo foi avaliar o uso do Invisalign® nos tratamentos

ortoddnticos atraveés de revisao de literatura, em relagao a:

e Biomecanica
e Vantagens

e Desvantagens
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Biomecanica

Tratamentos ortoddnticos com Invisalign® requerem o uso de “attachments”,
estes sao relevos feitos de resina composta e sdo colocados nas superficies dos
dentes como elementos retentivos e para melhorar a eficiéncia de movimentos
dentais complexos. Uma vez que eles sdo uma das ferramentas mais poderosas
para mover os dentes de forma eficiente, € importante que sua integridade e forma
devem permanecer constante durante todo o tratamento (BARREDA et al., 2017).

De acordo com Lombardo et al. (2018), alinhadores associados a elasticos
intermaxilares habilitam resolugdo da ma oclusido dentro de um tempo de tratamento
comparavel ao necessario para ortodontia fixa convencional, proporcionando ao
paciente um utensilio confortavel, pratico e estético.

Eliseo, Fiorillo (2019) defenderam o uso de ancoragem o6ssea (TADs —
Temporary Anchorage Devices). Em seu estudo é observado que através do uso de
mini-implantes para ancoragem é possivel resolver casos clinicos complexos em
menor periodo de tempo, eliminando complicagcbes presentes na ortodontia
convencional, enquanto preserva a estética do paciente. Com o advento dos mini-
implantes € possivel tratar severas mas oclusdes, obtendo completo controle das
forcas de reacdo, minimizando os efeitos indesejaveis e maximizando os efeitos
desejados.

Invisalign® afirmou que pode resolver, sem o uso de técnicas adicionais,
rotacdes de 40° em incisivos centrais superiores e inferiores, 45° em caninos e pré-
molares, 30° nos incisivos laterais e 20° nos molares. Extrusdes e intrusoes de 2,5
mm podem ser alcangadas nos dentes anteriores; movimentos radiculares de 4 mm
e 2 mm podem ser alcangada nos dentes posteriores (GALAN-LOPEZ et al., 2019).

O tratamento com alinhadores estéticos €& geralmente realizado em
combinagdo com outros procedimentos e auxiliadores ortodénticos como:
attachments, elasticos interarcos e reducgao interproximal (D’APUZZO et al., 2019).

Segundo Machado (2020) na movimentagao ortodéntica se é necessario levar

em consideragdo alguns fatores, sdo eles: o ponto de aplicagdo da forga, a
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magnitude da forga, a velocidade da aplicagéo, sua diregédo, a duragao e os efeitos
que esta ira produzir. E diante disso se obtera respostas diferentes em casos
tratados com alinhadores, quando comparado com a mecanica dos aparelhos fixos.
Este autor considerou a necessidade do uso de recursos auxiliares e sobrecorregcao
para resolver deficiéncias do sistema alinhador.

Neste sistema, a série dos alinhadores termoplasticos sdo produzidos com
base nas etapas de movimentagao dentaria simulada em computador (JIANG et al.,
2020).

No tratamento com alinhadores estéticos, os dentes s&o movidos
gradualmente dentro da faixa fisiolégica da membrana periodontal, minimizando a
dor de oclusdo. A pressao fisiolégica funcional na mandibula pode ser mantida
durante a oclusao, assim ha menos probabilidade de prejudicar o desenvolvimento
maxilofacial em pacientes em fase de crescimento. Alinhadores podem ser usados
para facilitar o tratamento ortoddntico durante qualquer fase de crescimento, uma
vez que nao impedem crescimento fisioldgico da mandibula (OJIMA et al., 2020).

Em seu estudo retrospectivo, Haouili et al. (2020) encontraram que a preciséo
da movimentacdo dentaria em tratamentos com Invisalign foi de 50% e que a sua
aplicagdo tem melhorado, mas que continua com limitagcbes em alguns tipos de
movimentagao dentaria.

A mecanica de movimentacao dos alinhadores estéticos esta relacionada a
propriedade elastica do material das placas, este possui elasticidade linear e
resisténcia para que seja possivel exercer forgas continuas de intensidade leves ou
intensas, sendo possivel realizar a movimentagdo necessaria dos elementos
dentarios. Por isso 0 uso do aparelho Invisalign® deve ser continuo, em um periodo
diario de 22 horas; porém para se respeitar o processo fisioldgico do dente de
desmineralizagdo e remineralizagédo, € de suma importancia que o paciente faca a
remocgao do aparelho sempre que for se alimentar e beber agua, para que a saliva
tenha contato com os dentes e efetuar a solugdo tampao (SIMAO, BITTENCOURT,
2021).
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3.2. Vantagens

O tratamento com Invisalign pode resolver com sucesso o apinhamento do
arco mandibular usando uma combinagao de expansao do arco vestibular, redugao
interproximal e proclinagdo dos incisivos inferiores. Quando ha apinhamento menor
que 6 mm, a posi¢cao dos incisivos inferiores permanece relativamente estavel. Os
incisivos inferiores proclinaram e protruiram nas dentigdes mais apinhadas (maior
que 6 mm) (DUNCAN et al., 2016).

O sistema Invisalign® €& uma modalidade terapéutica que pode ser
efetivamente empregada em tratamentos sem extragdes em casos de mordidas
abertas anterior leves em adultos (MOSHORI et al., 2017).

O uso combinado de alinhadores e auxiliares € um meio eficaz de resolver
problemas ortodénticos, como ma oclusédo classe I, mordida cruzada dentaria e
apinhamento dentro de um periodo de tempo comparavel a ortodontia fixa
convencional, mas com excelente estética e higiene bucal (LOMBARDO et al.,
2018).

Os alinhadores Invisalign® podem corrigir os arcos dentarios com seguranca
em termos de nivelamento e rotacdo dos dentes. A inclinagdo da coroa pode ser
facilmente executada (PAPADIMITRIOU et al., 2018).

Bushang et al. (2019) verificaram que pacientes tratados com alinhadores
possuem menos risco de desenvolver lesdes brancas de carie do que os pacientes
tratados com a ortodontia tradicional com braquetes.

O sistema Invisalign® proporcionou ao ortodontista redu¢do do tempo de
cadeira, porque os alinhadores confeccionados em série do inicio ao final do
tratamento, assim as consultas clinicas se encurtam e se espagam, uma vez que 0s
alinhadores sdo recebidos de uma so6 vez, e as visitas ao consultorio odontolégico
poderdo ser agendadas conforme a necessidade de cada tratamento (CARDOSO et
al., 2019).

Segundo Galan-Lopez et al. (2019) ndo é necessario 0 uso de attachments
quando a distalizacdo molar é necessaria em tratamentos com Invisalign®.

O sistema Invisalign® mostrou a possibilidade de obter distalizagdo molar em
pacientes fora da fase de crescimento. Esse tipo de tratamento € comumente

proposto na correcao da relacdo Classe Il molar para pacientes com menor
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discrepancias esquelética, e pode ser obtida com forgas intra e extra orais, com ou
sem ancoragem esquelética. Em casos de ma oclusdo de Classe Ill, mostrou
eficiente sua corregdo com distalizagdo de 2 a 3 mm dos molares mandibulares em
pacientes fora da fase de crescimento. A cooperacéo do paciente é muito importante
neste tipo de tratamento; o uso de elasticos de Classe Ill é primordial para evitar a
perda de ancoragem anterior. Para manter o alto nivel de cooperacéo, € sugerido a
correcao estética inicial do apinhamento anterior (MALEKIAN et al., 2019).

No estudo do Caruso et al. (2019) foi possivel observar distalizagdo de
molares superiores usando alinhadores ortoddnticos com adequado planejamento
digital pelo ortodontista, parecendo permitir um bom controle da dimensao vertical.
Um satisfatério controle do torque incisal sem perda de ancoragem durante o
procedimento ortodéntico também foi observado.

Segundo Alajmi et al. (2020) foi verificado melhor saude bucal e qualidade de
vida em pacientes com alinhadores estéticos em comparagdo com pacientes em uso
do aparelho fixo convencional. Pacientes com alinhadores estéticos nao
apresentaram limitagdes na alimentagdo, pois n&o precisam de cuidados
mastigatorios satisfazendo as necessidades de consumo de alimentos destes; e ndo
apresentaram ulceragdes na mucosa.

Alinhadores removiveis promovem a higiene oral, evitando assim carie e
restauragcdes subsequentes. Além disso, menos mudangas morfolégicas nas coroas
dentarias e ajustes oclusais que seriam necessarios. O alinhador cobre as coroas
durante a movimentagao dentaria, evitando efetivamente o desgaste do esmalte por
contatos prematuro e, assim, reduzindo o quadro de ansiedade no paciente quando
a ocluséo é instavel (OJIMA et al., 2020).

O uso do Invisalign® para movimentos de expansédo nao produziu significativa
mudancgas nos parametros clinicos periodontais avaliados nem nas medidas ésseas.
Aparelhos removiveis reduzem os fatores retentivos de placa bacteriana e facilitam
adequada higiene oral (BARREDA et al., 2020).

Segundo Staderini et al. (2020) o uso de alinhadores transparentes para
corregdo da mordida cruzada anterior durante a denticdo mista pode ser
considerado confortavel e bem tolerado por pacientes jovens, alcancando a corregcao
com mesmo periodo de tempo dos sistemas convencionais.

De acordo com Levrini et al. (2021) em caso de apinhamento leve ou

deficiéncia maxilar transversalmente limitado, os alinhadores transparentes
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Invisalign® podem ser uma razoavel alternativa aos lentos expansores tradicionais
maxilares. Os resultados de seu estudo preliminar demonstrou a eficiéncia de
alinhadores estéticos para aumentar a largura do arco em pacientes na denticdo
mista. As principais vantagens deste tratamento residem no seu conforto e estética,
na reducdo do risco de consultas adicionais e na melhor higiene oral em
comparagao com aparelhos fixos convencionais.

O sistema Invisalign® pode aumentar a largura do arco aumentando a

inclinagdo vestibular dos dentes superiores (LIONE et al., 2021).

3.3. Desvantagens

Tratamento ortodéntico com alinhadores Invisalign® pode levar a reabsorgao
radicular, assim como em outros tratamentos ortodénticos (GAY et al., 2017).

Grunheid et al. (2017) afirmaram que tratamentos com Invisalign® pode: nao
alcangar completa expansao do arco maxilar; incisivos mandibulares tendem a se
posicionar mais oclusalmente do que planejado; incompleta rotacdo de dentes
arredondados; e o torque molar pode nao ser totalmente alcangcado, com os
segundos molares maxilares apresentando clinicamente relevante torque vestibular
de coroa do que planejado.

Inclinagdes dos dentes e contatos oclusais parecem estar entre as limitagdes
do Invisalign®, é preocupante quando se buscar alcangar movimentos precisos no
planejamento com alinhadores (PAPADIMITRIOU et al., 2018).

No trabalho de Cardoso et al. (2019) foi relatado algumas limitagdes do
sistema de alinhadores: em casos que necessite de extragcdo de pré-molares ou
incisivos inferiores; para rotagao, extrusao e distalizacao de molares, que sao dentes
de maior magnitude; em casos com sobremordida acentuada, mordida aberta ou
dentes impactados; em pacientes com problemas periodontais, arcadas com
multiplas perdas dentérias, dentes com coroas clinicas curtas, e discrepancia entre a
oclusdao céntrica e relagcdo céntrica; limitagdo do controle biomecanico pelo
profissional durante as consultas ortodénticas; apinhamento e diastemas superiores
a 5 mm; discrepancias esqueléticas antero-posteriores superiores a 2 mm; dentes

com giroversdes superiores a 20°; mordidas abertas e profundas; inclinagdes
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dentarias superiores a 45°; controle de torque; pouco controle sobre os movimentos
precisos e especificos dos dentes, principalmente para: verticalizagao e fechamento
de espagos com paralelismo radicular apos realizadas as extragdes necessidade de
experiéncia com computadores e de cooperacio do paciente.

De acordo com Galan-Lopez et al. (2019) o movimento vertical e de rotagao
sdo movimentos dificeis para serem realizados com alinhadores, sendo
recomendado desgastes interproximais, principalmente em caninos. A expressao do
movimento planejado ndo € totalmente alcangada com Invisalign®. A inclinagao
vestibulolingual e os contatos oclusais sao piores com Invisalign®.

Em casos de extragdo do primeiros pré-molares tratados com Invisalign®, nao
foi alcangada o controle de ancoragem do primeiro molar e retragdo dos incisivos
centrais conforme o previsto. ldade, tipo do attachment e apinhamento inicial
afetaram as diferencas entre o movimento dentario previsto e o alcancado.
Dispositivos para ancoragem auxiliar, power ridges e design dos attachments e
sobrecorregdao devem ser considerados para ajudar a alcangcar mudangas previstas
(DAI, XU, SHU, 2019).

Ke et al. (2019) relataram que a ortodontia com braquetes foi mais efetivo em
alcancar melhorias, em produzir contato oclusal adequados, no controle de torque
dos dentes, no aumento da largura transversal e da retengdo em comparagao com
os alinhadores.

No estudo do Lione et al. (2021) o sistema Invisalign® mostrou baixa
previsibilidade entre a recriagao virtual por ClinCheck e resultados de tratamento
observados para caninos superiores. Uma hipercorregdo dos movimentos dos
caninos superiores deve ser planejado durante expansdo dentoalveolar. O
desenvolvimento do arco superior mostrou uma redugdo progressiva da taxa de
expansao nos caninos, pré-molares e regides de molares.

O tratamento ortoddntico com Invisalign® afetou significamente a fala e,
embora os pacientes experimentem algum nivel de adaptagao, a fala nao retorna ao
normal apds 2 meses de tratamento (FRAUNDOREF et al., 2021).
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4. DISCUSSAO

O uso de alinhadores estéticos na ortodontia trouxe algumas melhorias, entre
elas os autores estdo em concordancia com a estética e higiene bucal. O sistema
Invisalign® permite a inexisténcia de fatores que retém biofilme, evitando assim o
aparecimento de caries e doengas periodontias que sdo observados mais
comumente em aparelhos convencionais. Os pacientes ndo possuem limitacoes
para realizar adequada higiene oral. (LOMBARDO et al., 2018; CARDOSO et al.,
2019; BARREDA et al., 2020; LEVRINI et al.,, 2021). Bushang et al. (2019)
confirmaram que em pacientes com uso de alinhadores foi verificado menor
probabilidade de desenvolver lesbes brancas dentarias que em pacientes em uso de
aparelhos fixos.

Em relagdo a qualidade de vida, Alajmi et al. (2020) acrescentaram que
pacientes com uso de Invisalign® relataram nao ter limitacdes na mastigagcdo e em
seus habitos de alimentagéo, e menos ulceragdes na mucosa em comparagao com
aparelhos fixos; mas relataram mais interrupgdes na fala. Segundo Fraundorf et al.
(2021), pacientes em uso do Invisalign® sofrem significativa mudanga na fala, ndo
voltando ao normal apds 2 meses de tratamento.

Usar Invisalign® para movimentos de expansao nao produziu mudangas
substanciais nos parametros clinicos periodontais ou nas medidas osseas
(BARREDA et al., 2020). Gay et al. (2017) declararam que o tratamento ortoddntico
com Invisalign® pode levar a reabsorgdo radicular. Com resultados muito
semelhantes a encontrados no tratamento com aparelhos fixos de forgas leves, com
uma porcentagem média de reabsor¢do menor que 10% do comprimento original da
raiz.

O Invisalign® pode diminuir a duragdo do tratamento (KE et al., 2019;
CARDOSO et al., 2019). Papadimitriou et al. (2018) especificaram que o tratamento
pode ser mais rapido em casos leves sem extragdes, mas requer mais tempo de
tratamento que os aparelhos fixos em casos mais complexos. Simao, Bittencourt
(2019) declararam que o Invisalign® é eficaz em tratar ma-oclusdes leves a
moderadas, mas limitado para tratar casos severos quando ha necessidade de
movimentacdo dentaria de corpo, fechamento de espagos apds extragdes, ajustes

oclusais e em casos de discrepancias antero-posterior verticais.
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Em caso de apinhamento leve ou deficiéncia maxilar transversal na denticéo
mista, os alinhadores transparentes Invisalign® podem ser uma razoavel alternativa
aos lentos expansores tradicionais maxilares. Os resultados de seu estudo
preliminares demonstraram a eficiéncia de alinhadores estéticos para aumentar a
largura do arco em pacientes na denticdo mista (LEVRINI et al., 2021). Staderini et
al. (2020) também defenderam o uso desse aparelho na denticdo mista como boa
alternativa para tratar mordida cruzada anterior, apontando como vantagens: curto
tempo de tratamento, conforto e estética. De acordo com Ojima et al. (2020)
alinhadores podem ser usados para facilitar o tratamento ortodontico durante
qualquer fase de crescimento, desde que ndo impegam o crescimento fisioldégico da
mandibula.

A expressao do movimento planejado n&do é totalmente alcangcada com
Invisalign®, sendo considerado de grande dificuldade alcancar os contatos de
oclusdo adequados (GALAN-LOPEZ et al., 2019; PAPADIMITRIOU et al., 2018). O
sistema Invisalign® mostrou baixa previsibilidade entre a recriagdo virtual no
ClinCheck e os resultados alcangados no tratamento em caninos superiores (LIONE
et al., 2021). Em concordancia com esses achados, Ke et al. (2019) declararam que
o sistema de braquetes foi mais efetivo em alcancar melhorias produzindo contatos
oclusais adequados em comparagao com os alinhadores estéticos. Ja segundo
Grunheid et al. (2017), o Invisalign® foi capaz de alcancgar posigbes dentarias
previstas com alta precisdo em casos sem extracdo. Cardoso et al. (2019) viram o
Invisalign® em evolugdo, permitindo o tratamento de casos cada vez mais
complexos e com finalizagdes bem satisfatérias.

Em casos de extragcdo dos primeiros pré-molares tratados com Invisalign®,
Daj et al. (2019) afirmaram que a ancoragem do primeiro molar e a retracdo dos
incisivos nao foi satisfatéria como planejado. Jiang et al. (2020) encontraram em sua
pesquisa que ha, na retragdo em massa dos dentes anteriores maxilares com
alinhadores estéticos, uma tendéncia do movimento lingual da raiz.

O movimento de rotacdo é de baixa precisdo com o Invisalign®,
principalmente em dentes arredondados (HAOUILI et al., 2020; GRUNHEID et al.,
2017; GALAN-LOPEZ et al.,, 2019). Papadimitriou et al. (2018) teve o0 mesmo
achado, e defendo o uso adicional de attachments pode melhorar esse movimento.

Com adequado planejamento digital, € possivel distalizar o molar, permitindo

um bom controle de ancoragem e da dimensao vertical (CARUSO et al., 2019;
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OJIMA et al., 2020). De acordo com Galan-Lopez et al. (2019) ndo é necessario o
uso de attachments para distalizar molar com Invisalign®. Segundo Malekian et al.
(2019) é possivel tratar casos de Classe Il com distalizacdo de 2-3 mm dos molares
mandibulares em pacientes adultos, sendo necessario o uso auxiliar do elastico de
Classe lll para evitar perda de ancoragem e a colaboragao do paciente.

O Invisalign® pode aumentar a largura do arco aumentando a inclinagao
vestibular dos dentes maxilares. O desenvolvimento do arco superior ocorre mais
anteriormente diminuindo progressivamente para posterior (LIONE et al., 2020).
Segundo Grunheid et al. (2017) a expansao maxilar pode ndo ser alcancada
eficazmente. Na presenca de apinhamentos, o Invisalign® foi capaz de aumentar a
largura entre caninos, pre-molares e molares; mas quando o apinhamento é maior
que 6 mm em casos sem extragao, os incisivos tendem a proclinar (GALAN-LOPEZ
et al., 2019; DUNCAN et al., 2016).

Varios autores defenderam o uso de ferramentas auxiliares para aumentar a
eficacia do tratamento das mas oclusdes com alinhadores estéticos, como: elasticos
intermaxilares, IPR, attachments, power ridges, mini-implantes para ancoragem, e
ainda a sobrecorrecdo em alguns casos (BARREDA et al., 2017; PAPADIMITRIOU
et al,, 2018; LIONE et al., 2021; LOMBARDO et al., 2018; DAJ et al.,, 2019;
MACHADO, 2020; ELISEO, FIORILLO, 2019).

O Invisalign® se mostrou eficaz no tratamento de casos de: mordida aberta
anterior, apinhamento leve a severo, classe Il, mordida cruzada dentaria, classe Il
(MOSHORI et al., 2017; DUNCAN et al., 2016; LOMBARDO et al., 2018; MALEKIAN
et al., 2019). De acordo com Machado (2020) é possivel tratar casos complexos com
alinhadores. Entretanto, para obter bons resultados estéticos e funcionais, €
necessario que o ortodontista: observe o grau de motivagdo e colaboragdo do
paciente; invista uma boa quantidade de tempo em treinamento, para melhor
entender as caracteristicas da aparatologia e as limitagdes da tecnica; preparar um
plano individualizado, tendo total cuidado e controle das forcas a serem aplicadas;
antecipar e implementar mecanismos para controle dos efeitos colaterais; considerar
a necessidade de usar recursos auxiliares e sobrecorrecdo para resolver

deficiéncias no sistema de alinhadores.
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5. CONCLUSAO

O objetivo da pesquisa foi avaliar o uso do Invisalign® nos tratamentos
ortoddnticos em relagdo a sua biomecanica, pontuando vantagens e desvantagens
deste sistema.

O sistema Invisalign® possui indiscutiveis beneficios, principalmente de
carater estético e de higiene bucal, sendo uma étima alternativa para pacientes que
sao resistentes ao sistema tradicional de braquetes mas que desejam fazer uso do
tratamento ortodéntico para melhorias de oclusao e estética dental.

Como desvantagem, o sistema Invisalign® possui algumas limitagées:
dificuldade em realizar movimentos precisos, em casos que necessite extracao,
controle de torque, nos movimentos de rotagdo de dentes arredondados, e ainda a
necessidade de cooperacao do paciente durante todo o tratamento.

Desde modo concluimos que: esse sistema, antes indicado somente para
casos mais simples devido a suas limitagdes mecanicas, vem evoluindo e
possibilitando o tratamento de cada vez mais casos complexos. Cabe ao profissional
ortodontista o dominio da técnica e o conhecimento das propriedades do aparelho,
bem como as ferramentas e acessorios disponiveis para minimizar suas limitacoes e
potencializar a sua mecanica; possibilitando a correta indicacdo e aplicacdo desse

sistema inovador.
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