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RESUMO

Na Odontologia sempre existiu uma procura por procedimentos mais estéticos, e na
Ortodontia nao foi diferente, com o surgimento de aparelhos fixos cada vez mais
estéticos, existiu uma necessidade da criagdo de algo que proporcionasse conforto e
bem-estar estético para o paciente, entao por volta dos anos de 1990, a Align criou o
alinhador removivel transparente Invisalign, trazendo assim toda complexidade um
tratamento convencional e sendo totalmente movel e transparente. O presente artigo
teve como objetivo apresentar os resultados conseguidos durante esses 25 anos de
lancamento no mercado, desde o surgimento, até a oitava geracdao do produto
(2020), comparando com aparelhos fixos e também suas limitacdes. Para tanto,
realizou-se uma pesquisa de artigos na base de dados Google académico, Lilacs,
Pubmed. Concluiu-se que o sistema Invisalign continua sendo a melhor opgao para
tratamentos ortodénticos com alinhadores, pois a cada ano a Align Technology
investe milhdes de dolares para aprimorar cada vez mais suas tecnologias,
oferecendo assim melhores resultados e satisfagao do cliente.

Palavras- Chaves: Invisalign; Alinhadores Transparentes; Estética.



ABSTRACT

In Odontology, there has always been a demand for more aesthetic procedures, and
in Orthodontics it was no different, with the emergence of increasingly aesthetic fixed
appliances, there was a need to create something that would provide comfort and
aesthetic well-being for the patient, so why Around the 1990s, Align created the
Invisalign transparent removable aligner, thus bringing all the complexity of a
conventional treatment and being fully mobile and transparent. This article aimed to
present the results achieved during these 25 years of launch on the market, since the
emergence, until the eighth generation of the product (2020), comparing with fixed
appliances and also their limitations. For that, a search of articles was carried out in
the Google academic database, Lilacs, Pubmed. It was concluded that the Invisalign
system remains the best option for orthodontic treatments with aligners, as each
year Align Technology invests millions of dollars to increasingly improve its
technologies, thus offering better results and customer satisfaction.

Keywords: Invisalign; Clear Aligners; aesthetics.
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1 INTRODUGAO

O desejo por um sorriso estético esta diretamente relacionado a
confianga e aceitagdo do individuo pela sociedade, logo a procura por tratamentos
ortodénticos aumentou nos ultimos anos, com isso a populagao tem procurado mais
por aparelhos que sejam eficientes e ao mesmo tempo ndo comprometam sua
aparéncia, sendo de forma mais discreta possivel (NEVES et al., 2011).

Considerando que a estética é um fator decisivo e afeta diretamente as
relagdes interpessoais, a ortodontia passou por grande desenvolvimento nos ultimos
anos, e os aparelhos ortodénticos também sofreram mudancgas significativas, ndo
comprometendo a eficacia comprovada e consolidada do tratamento ortoddntico
tradicional (NASCIMENTO e CASA, 2011).

O aumento da demanda por aparelhos cada vez mais estéticos tem
estimulado os fabricantes de materiais ortoddnticos a desenvolverem alternativas
que estao cada vez mais surgindo na rotina clinica dos ortodontistas. A necessidade
de tratamento ortodontico geralmente se da por pequenas correcdes e de
alinhamento dentario, enquanto a menor demanda é por motivos funcionais
(GIMENEZ, COPER-KAZAZ et al., 2013).

Isso criou desafios para as técnicas ortodonticas, que por muitos anos
exigiram a fungao de reconstru¢ao ao incorporar a estética. Para alguns pacientes,
uma aparéncia harmoniosa durante o tratamento é tao importante quanto conforto,
dor, custo ou tempo de tratamento, por isso, esforcos foram feitos para eliminar a
aparéncia metdlica dos aparelhos tradicionais (BOLLEN et al., 2003; PROFFIT; FIELDS;
SARVER, 2008). Como resultado, foram criados diversas alternativas para os mais
variados casos como aparelhos metdlicos linguais, aparelhos estéticos (com
materiais de safira, Ceramica, policarbonato, ou mais atualmente, o Polisafira) e os
alinhadores invisiveis, no qual o Invisalign se tornou pioneiro no desenvolvimento
dessa tecnologia (ROTHIER e VILELLA, 2010; FALTIN, ALMEIDA, KESSNER e FALTIN
JUNIOR, 2002).

Criado no final da década de 90 nos Estados Unidos, o sistema
Invisalign® foi o primeiro a ser criado utilizando apenas tecnologia digital 3D e em
larga escala, recebendo o selo de producdo da Align Technology (Santa Clara,
Califérnia, USA) , os aparelhos fabricados em placas de acetato permitiam realizar os
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movimentos biomecanicos necessarios para correcao dos dentes através de uma
série de aparelhos removiveis transparentes, e uma sequéncia de movimentos
guiados por software (KRAVITZ et al., 2009; NASCIMENTO e CASA , 2011; JOIAS,
SANDERS, CEPERA, PARANHOS e TORRES, 2011).

Com o aumento da popularidade desses aparelhos no mercado, surgiram
diversas duvidas acerca de sua técnica, eficiéncia, bem como no seu funcionamento
em tratamentos mais complexos quando comparados a aparelhos fixos. Assim, a
Revisao de literatura tem como objetivo apresentar o aparelho Invisalign mostrando

suas tecnologias, resultados e satisfagao de pacientes durante esses 25 anos.

2 REVISAO DE LITERATURA

Nos ultimos anos, a evolugédo e as mudangas dos aparelhos ortodénticos
tém desempenhado um papel importante na ortodontia contemporanea, com isso a
Align Technology reconhecendo a crescente demanda por equipamentos cada vez
mais estéticos, desenvolveu o sistema Invisalign®, investindo cerca de US$ 500
milhdes de ddlares, nos ultimos 25 anos, em pesquisas para desenvolvimento em
diversas areas como biomateriais, biomecanicas, software e intercomunicacao
mundial entre profissionais da area da Ortodontia (MORTON et al.,, 2017), mas
inicialmente, o programa visava tratar apenas apinhamentos leves e moderados em
pequenos graus, mas atualmente com a evolugdo do sistema, casos mais
complexos ja podem ser realizados (GALAN-LOPEZ; BARCIAGONZALEZ; PLASENCIA,
2019).

Em 2011, houve a fusdo da Align com a empresa Align Cadent Holdings,
responsavel pela fabricagdo do sistema de scanner intraoral em tecnologia
tridimensional, o iTero. Dessa forma, a combinagao das duas grandes empresas fez
com que a marca se impulsionasse no mercado mundial, com langamentos de
grandes campanhas de marketing, ampliando os tratamentos odontolégicos com
scaneamento bucal personalizados, garantindo durante todo esse tempo varios
prémios em tecnologia e desenvolvimento, estando presente em mais de 90 paises e
tratando cerca de 13,4 milhdes de casos pelo mundo (MORTON et al., 2017; PATIL;
BHATIA; DENTISTRY, 2019; ALIGNTECH SITE, 2022).
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2.1 Consulta inicial

Inicialmente sera realizado uma avaliagdo, onde no préprio sistema
Invisalign possui um questionario disponivel online para o Ortodontista realizar a
consulta prévia, sobre o caso do paciente a ser tratado, assim avaliar a
complexidade do caso e posteriormente o plano de tratamento correto para ele. Na
plataforma os graus de tratamentos estao subdivididos por cores, sendo elas: Verde,
para tratamento mais simples; Azul, tratamento intermediario e o Preto para
tratamento mais complexos (DOCTOR INVISALIGN, SITE 2022).

Conforme a escolha do planejamento, o tratamento ocorrera de forma
mais eficiente, visto que, casos mais simples, sinalizados pela cor verde, se tornam
mais previsiveis, assim como intermediarios e complexos precisam de acessorios,
técnicas para aumentar a previsibilidade do tratamento. o conhecimento, estudo e
controle de software sdo elementos fundamentais para que o ortodontista consiga
realizar o planejamento adequado, além do que, o paciente esta ciente da
cooperagao durante todo o processo para que consiga éxito (GU et al, 2017).

Os tratamentos oferecidos pelo sistema vao variar de acordo com o grau
de complexidade, familiaridade e experiéncia com o sistema, idade o paciente,
necessidades de recursos extras, tempo de tratamento e custos totais da terapia
ortoddntica. Estdo disponiveis 7 tipos de tratamentos na plataforma (2022), sendo
Teen (Para adolescentes e adultos jovens com apinhamento severo ou moderado, e
diastemas), Comprehensive (utilizagdo de recursos especiais como guias de
erupcao e guia molar terminal, além do auxilio de terapias para uma guia de erupcao
forcada), Lite (Tratamentos mais simples, como apinhamento leve a moderado grau |,
ou diastemas de até 14mm), Express (Tratamento planejado com até 7 alinhadores),
First (expanséo do arco até o avango mandibular, indicado para tratamento precoce
interceptativo ou fase 1) Comprehensive - Fase 2 (Geralmente, indicado para
criangas que ja passaram pela fase 1 com o aparelho First e continuam com uma
ampla gama e maloclusdes) e Vivera Retainers (contengdo removivel)(DOCTOR
INVISALIGN, SITE 2022).

2.2 Inicio de tratamento
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Logo apds as informagdes recomendada pela Align, o ortodontista e
direcionado para criagdo do perfil online do paciente no sistema ClinCheck®, que
possibilita ao Ortodontista credenciado a visualizagdo de todo plano do paciente, e
iniciar os registros odontoldgicos, sendo eles: radiografias, fotografias intra e extra
orais, registro de mordida, contatos oclusais fotografados e marcados, moldados
com silicona de adicao, mas com o advento dos scanners, no qual substitui todo o
processo de moldagens convencionais, proporcionando ao paciente conforto, no
qual o paciente é encaminhado para realizar o escaneamento com uma clinica que
possui 0 scanner iTero® ou qualquer outro que seja compativel com o sistema
Invisalign, sendo o mais recente lancado, o Panda P2 da Aditek® (NEVES et al, 2011;
ADITEK SITE, 2022).

ApdOs todo processo, os moldes e registros devem ser enviados por
correios para a Align (através de uma caixa disponibilizada pela prépria empresa), ou,
enviar o arquivo do scaneado em formato STL (um acrénimo que significa
Estereolitografia), com suas preferencias clinicas, metas e instrucdes detalhadas
acerca do paciente. logo, o plano de tratamento esta disponivel em alguns dias no
sistema ClinCheck® (PATIL; BHATIA; DENTISTRY, 2019).

2.3 Sistema ClinCheck®

ClinCheck® é o software patenteado da Align que permite o controle da
movimentagdo das coroas dentarias. As projecdes de raiz sdo referenciadas ao
plano virtual com base no comprimento médio da raiz. O ClinCheck® permite que os
pacientes visualizem o resultado final previsto, a progressdo de cada aparelho e
comparem sua evolugdo ao longo do tratamento. Embora sejam taticas de
marketing, essas e outras estratégias aumentam a motivacdo do paciente e a
confianga no trabalho dos profissionais (MORTON et al.; MONGUILHOTT; ZANARDI,
2017).

No software, a posicao de cada dente é capturada e separada em
unidades geométricas, inserindo digitalmente as gengivas para estabelecer uma
relacdo oclusal, cada movimento dentario é especifico e possui uma sequéncia que
precisa ser respeitada para garantir uma previsibilidade ao final do tratamento. A

partir desta etapa, o técnico pode criar uma simulagao do plano de tratamento no
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ClinCheck® com base nas instru¢gées do ortodontista e preferéncias clinicas, como
reducao interproximal, expansdes de arco, recursos para corregdes de classe Il e lll,
dispositivos de avan¢co mandibular e muito mais. E no intervalo de até 48 horas, a
Align enviard a simulagao final para o Ortodontista (MORTON et al., 2017; NEVES et
al.,, 2011; PATIL; BHATIA; DENTISTRY, 2019).

Apds receber o arquivo, o credenciado deve observar minuciosamente os
detalhes do projeto, desde a posicdo inicial dos dentes até o alinhamento e
nivelamento final, correlacionado aos desgastes interproximais propostos, torques,
angulagdes, linha média, entre outros. Através do Guia de Estagio, que € a versdo em
2D, no qual vocé observa todo o processo de movimentacdo e execucao clinica (por
exemplo, extragdes de terceiros molares) de cada dente, cada aparelho e quais
alteracdes serao realizadas, onde dependendo do grau de complexidade, vai variar o
namero de guias existentes. Com isso, a vantagem do sistema, permite que o
ortodontista consiga acompanhar todo o tratamento de forma virtual, caso exista
alguma alteragao, existe uma guia de comentarios, no qual é a ferramenta que lhe
proporciona uma comunicagao direta com o técnico responsavel pelo planejamento
inicial virtual, além disso, existe também ferramentas de sobreposi¢cao de imagem,
que permite a visualizagao panoramica de todo o movimento dentario. Logo apos,
reenviar o plano novamente para ser realizada as alteragdes previstas ou a
conclusdo do planejamento, tendo uma resposta no prazo de até 72 horas (DOCTOR
INVISALIGN SITE, 2022; NEVES et al., 2011).

2.4 Confecgao dos alinhadores

Os alinhadores sao fabricados baseando-se na tecnologia CAD-CAM,
prototipagem rapida e em grande quantidade, o modelo grafico escaneado é enviado
para maquinas de estereolitografia avancadas que produzem os modelos da versao
em 3D em resinas solidas de alta fidelidade, cada modelo sendo responsavel por
uma sequéncia de movimentos, e logo depois os sdo confeccionados por um
sistema a vacuo, fielmente adaptado as coroas dos dentes impressos com um
material patenteado pela propria empresa chamado de SmartTrack®, que possui a
espessura de 7mm e multiplas camadas de termoplastico poliuretano incolor,
responsavel pela elasticidade da placa garantindo melhor ajuste nas coroas
dentarias e oferecendo um controle melhor nos estagios de deslocamento dentario
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(KRAVITZ et al, 2009; NEVES et al., 2011).

Um estudo em 2017, realizado por Wheeler comparou o uso do
SmartTrack com o antigo material usado pela Align para confecg¢ao de suas placas,
o Exceed30, nos resultados o SmartTrack alcangou cerca de 73,1% dos movimentos
estabelecidos e o Exceed30 apenas 42,8%. Fazendo com que a nova placa fosse
mais compativel com os recursos SmartForce.

Em 2010 foi langado juntamente com terceira geragdo de alinhadores,
intitulada de G3, o SmartForce foi desenvolvido para melhorar os movimentos com
mais eficiéncia e previsibilidade, principalmente em casos mais complexos, o
recurso determina o formato do aparelho, fazendo com que exista a ativagao efetiva
do movimento com o aparelho, fornecendo uma forca ideal para cada dente, sendo
posicionados em areas precisas onde previne o excesso de for¢ca e elimina
interferéncias (DOCTOR INVISALIGN, SITE 2022).

2.5 Componentes do Invisalign

De acordo com a Align, no planejamento de um tratamento com Invisalign
a necessidade de acessorios é fundamental, atualmente a geracdo de aparelhos

invisiveis constam com os seguintes acessorios:

2.5.1 Recortes

Gancho confeccionado com um pré recorte no alinhador que possibilita o
uso de elastico para mecanicas em Classe Il e Classe lll, distalizagdo de molares,
vestibularizagao de caninos, pré-molares e molares, fechamento de espacos.

2.5.2 Recorte para botdes

Pré recorte para colagem de botdes, tanto no vestibular de dentes como
na lingual/palatina, também pode ser confeccionado pelo proprio ortodontista de
forma manual afim de personalizar seu tratamento e até garantir agilidade sem a

necessidade de um novo alinhador.
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2.5.3 BotOes e elasticos

Os botdes sao colados de forma convencional na superficie dos dentes,
podendo ser estéticos ou metadlicos, ou até mesmo confeccionado com resina. sdo
utilizados com suporte para elasticos (tanto intra bucal como extrabucais) em

mecanicas de ancoragem, extrusao, fechamento de espaco, entre outros.

2.5.4 Precision wings

Formato de “asas” no alinhador possui uma elevacao que é utilizado para

avanco mandibular, utilizado principalmente para ortopedia em pacientes Classe Il.

2.5.5 Power arm

Sao guias modificados, confeccionado pelo préprio ortodontista, para
servir como “brago de for¢ga” para acomodar dispositivos auxiliares sem necessidade

de realizar desgaste ou deformar o alinhador, servindo como mecanica adicional.

2.5.6 Precision bite ramps

Utilizados para tratamento de mordida profunda, sdao proeminéncias
instaladas na porgao lingual dos alinhadores superiores, para promover uma
desoclusao posterior e 0 contato direto com os dentes anteriores, eliminando forgas

de desgastes e agindo para corre¢cao da ma oclusao.

2.5.7 Pressure points

Pontos de pressao no alinhador para garantir uma melhor forga auxiliando
na biomecanica do movimento, inseridos na regiao lingual dos dentes anteriores
para garantir uma intrusao desses dentes no seu longo eixo, além de algumas vezes

vir acompanhado de attachments de controle de raiz.
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2.5.8 Power ridges

Pressao nos incisivos superiores e inferiores afim de criar movimento de

torque radicular.

2.5.9 Pontico

Dente provisorio que minimiza a auséncia de um dente, geralmente
utilizado em espagos maiores que 4mm. A largura do provisério € medida no

sistema ClinCheck de forma automatica e se dissolve no decorrer do tratamento.

2.5.10 Alinhadores passivos

Sao alinhadores que nao possuem forgas, servindo apenas de descanso

para uma regido oposta a ativagdo do tratamento.

2.5.11 Attachments

Sao confeccionados com resina composta da cor do esmalte do dente, e
aderidos com sistema adesivo, sendo geralmente a primeira placa a ser instalada
que seria a confecgdo manual pelo ortodontista. Sdo guias utilizadas durante todo o

tratamento com alinhadores.

2.6 Inicio de tratamento

Com os alinhadores em maos, o ortodontista vai dar inicio ao tratamento,
na caixa possui toda a sequéncia que sera utilizada, numerados, guia de confeccao
de attachments e as informacdes necessdrias durante o tratamento. Inicialmente o
indicado é nado entregar o tratamento completo para o paciente, ou seja, todos os
alinhadores, mas sim o par de alinhador com o numero indicado para seguir a
sequéncia correta, e é sempre importante frisar as consultas de retorno dentro do
prazo determinado pelo clinico, afim de observar o desenvolvimento do trabalho,
pois caso haja algum erro ou descontinuidade de alguma técnica, o profissional deve
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realizar o novo planejamento na plataforma ClinCheck e receber novos alinhadores
(DOCTOR INVISALIGN, SITE 2022).

Recomenda-se o uso das placas pelo menos 22 horas durante o
tratamento, e a visita ao dentista tem que ser realizada como combinado com o
profissional, respeitando um intervalo de até 7 (sete) dias (RODRIGUES et al., 2020),
ja que de acordo com PROFFIT, FIELDS, SARVER (2008) a ativacdo dos aparelhos
transparentes em um curto intervalo de tempo pode provar danos as estruturas
dentarias e osso alveolar, visto que por esses aparelhos produzirem forgas
intermitentes, o reparo 6sseo sera encurtado, aumentando assim chances maiores
de recidivas (KUNCIO et al., 2007).

Tem que ser removido para higienizacao tanto dos dentes como das
placas e também durante a alimentacao do paciente, ja que, nesses aparelhos o
acumulo de placa pode levar a doengas periodontais, carie e halitose (SCHAEFER,;
BRAUMANN, 2010; NEVES et al,, 2011; ROTHIER, 2013).

Por se tratar de um aparelho que facilita a higiene oral, tanto do aparelho
em si, a preconizagao da mesma é fundamental para um bom aproveitamento do
tratamento ortoddntico invisivel, ja que se pode higienizar a placa com agua corrente,
ou solucdes antissépticas proprias para aparelhos invisiveis disponiveis ho mercado,
ja que esses métodos sao indicados para pacientes com higiene regular e ndao muito
colaboradores (NEVES, 2011; PACHECO-PEREIRA; BRANDELLI; FLORES-MIR, 2018).

Em 2005, Miethke e Vogt fizeram uma pesquisa em comparagado ao
acumulo de placa em pacientes com aparelhos fixos e outros com Invisalign, os
resultados foram surpreendentes ao grupo dos alinhadores, onde o indice de placa
foi significativamente baixo. Ja, em 2010, Schaefer e Braumann encontraram uma
excelente saude bucal em pacientes submetidos a tratamento com alinhadores, em
uma pesquisa de 8 meses em observagao.

Os alinhadores sofrem deformacgao pelo meio bucal, devido a temperatura
da boca, além de abrasdo das pontas das cuspides, absor¢édo de pigmentos e
calcificagdo de biofilme (acumulo de tartaro), por isso fica estritamente proibido
fumar ou ingerir liquidos quentes com a placa (ROTHIER, 2013).

Previamente o paciente tem que ser avisado que com o aparelho
adaptado mesmo assim pode ocasionar problemas de fala, degluticdo e aumento do
fluxo salivar, sendo esses os mais comuns. E uma atengao importante sobre a perda,

pois sem nao armazenado na caixa que vai disponibilizada, consequentemente, a



18

perda da placa pode acontecer (PHAN; LING, 2007; ROTHIER, 2013).

2.7 Colaboragao e satisfagao do paciente

Um dos objetivos mais importantes do atendimento odontologico é
aumentar a satisfagdo com o nivel aceitavel de estética do sorriso trazendo conforto,
desempenho geral, capacidade alimentar e um indice aceitavel de dor ou
desconforto sdo efeitos diretos na satisfagdo do paciente (AL-OMIRI; ALHAIJA,
2006).

Previamente a escolha do tratamento, tanto com aparelhos invisiveis
como com aparelhos fixos convencionais, deve-se informar o paciente claramente
sobre todos os estagios do tratamento e quais movimentos serdo realizados a fim
de evitar frustagdes em cima de falsas expectativas (NEDWED; MIETHKE, 2005).

SHALISH (2011) constatou em uma pesquisa realizada sobre disturbio
alimentar os resultados do Invisalign, comparado a aparelhos fixos vestibulares e
linguais, foi significativamente menor, ja que pode remover as placas para comer. O
Invisalign também se ajusta as coroas dentarias de forma precisa, na maioria das
vezes, nao atrapalhando a fala do paciente e sendo indicado para pessoas que
trabalham em publico ou com grandes conversagdes (NEDWED; MIETHKE, 2005).

Pacheco-Pereira, Brandelli e Flores-Mir (2018) realizaram uma pesquisa
com 81 pessoas na finalizagdo de tratamento com Invisalign, onde os resultados
foram que 84% estavam satisfeitos com o sorriso apés o final do tratamento; 72%
com resultados positivos sobre aparéncia e mastigacao; 1,2% apresentou dor
espontanea; 2,5% sangramento gengival; 2,5% relataram dificuldades no ambiente de
trabalho; 3,7% constrangimento e 1,2% em relagées amorosas. Outras observagoes
foram relatadas pelos pacientes, cerca de 24,7% confirmou maior acumulo de
alimentos entre os dentes e dor ao consumir alimentos quentes ou gelados com 16%
dos convidados (PACHECO-PEREIRA; BRANDELLI; FLORES-MIR, 2018).

2.8 Forga e torque

Castroflorio et al. (2013) avaliou a poténcia do recurso Power Ridge no
movimento de torques em incisivos superiores, e o resultado foi de 99% dos

movimentos planejados foram alcangados pelo dispositivo, sendo requisitado 10° de
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correcdo de toque quando necessario. Ja Simon et al. (2014), em um estudo onde
mais de 10° de toque foi planejado, o resultado caiu para 42%.

Entdo Morina et al. (2008), constatou que os braquetes autoligados e
braquetes metalicos convencionais, dependendo da prescri¢cdo, perdem cerca de até
10° logo apés a insergdo do fio ortodontico (apud CASTROFLORIO et al.,, 2013).

Na regidao posterior, o aparelho Invisalign pode nao realizar forga
suficiente para realizar torque radicular no sentido vestibulolingual (Li, Wang e Zhang,
2015) sendo corrido posteriormente por aparelho fixo, j4 que em uma revisdo

sistémica, houve maior inclinagdo nesse sentido (Rossini et al. 2015).

2.9 Fisiologia dos movimentos ortoddnticos

Baseia-se da ideia de remodelacédo déssea, que consiste na remodelagéao
tecidual, através da reabsorcdo e deposicao Ossea alveolar mediante a forga
aplicada num intervalo de aproximadamente 21 (vinte e um) dias onde ocorre um
processo completamente complexo envolvendo varias reagdes bioquimicas
coordenadas, sinalizagdo celular critica e diferenciagdo celular (PROFFIT; FIELDS;
SARVER, 2008).

No método Invisalign ndo requer somente o uso da propriedade do
material, usufrui também de acessérios secundarios para maximizar os movimentos
dentarios desejados e a minimizar os efeitos colaterais indesejaveis, como na
mecanica convencional, utilizando de ativacao de attachments otimizados, botdes,
elasticos, geometria alterada dos alinhadores, entre outros (PROFFIT; FIELDS;
SARVER, 2008; ROSSINI et al., 2015; LIU; HU, 2018).

2.10 Indicagdes

2.10.1 Apinhamentos

Com o uso de técnicas de protusao de incisivos, reducao interproximal e
expansao de arcos dentarios garantem sucesso na corregdo de apinhamento na
regido anterior (DUNCAN et al., 2016; KRIEGER et al., 2012; LI; WANG; ZHANG, 2015;
PAPADIMITRIOU et al., 2018). Apinhamentos mais severos na regido de incisivos
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inferiores, onde os desgastes interproximais nao foram suficientes para dissolver,
opta-se pela extragdo de 1 (um) incisivo inferior (LAPENAITE; LOPATIENE, 2014), ja
que de acordo com McNamara (2006) pacientes com mais de 6mm de aglomeracao
dentdria requer extragao (apud DUNCAN et al., 2016).

Em 2016, DUCAN et al. realizou uma pesquisa com grupos de pacientes
com apinhamentos leves, moderados e severos de incisivos inferiores, onde a
técnica de expansdao de arco e redugdo interproximal teve um resultado
significativamente satisfatorio em todos os grupos de apinhamentos, evitando a
proclinagao desses incisivos afim de evitar riscos ao periodonto como recessao

gengival e mobilidade dentaria.

2.10.2 Mordida aberta anterior e posterior

Um estudo com 30 pacientes idealizado por Moshiri et al. (2017) através
de dados cefalométricos e ambos com mordida aberta, todos tratados com
Invisalign, os efeitos foram positivos, tendo obtido o fechamento da mordida aberta
em média de 1,5mm. Em 2017 também, Khosravi et al. Conseguiu resultados
parecidos em uma amostra com 12 pacientes com mordida aberta de leve a
moderada, e obteve a mesma média de fechamento de 1,5mm, porem nem todos os
pacientes alcangaram sobremordida positiva no final do tratamento.

Observou-se que ao final de tratamentos com Invisalign existia a
dificuldade de fechar leves mordidas abertas causadas pela espessura das placas,
ou por falta de mecanica inter-arcos ou pelo simples fato dos dentes serem
impedidos de ocluirem (Clements et al., 2003). A fim de resolver essa questao,
Schupp, Haubrich e Neumann (2010) realizaram um refinamento do caso e com um
auxilio de attachments de extrusdo adicional no arco superior nos primeiros pré-

molares e molares, obteve sucesso nos contatos oclusais.
2.10.3 Sobremordida
O mais recente estudo (2019) com alinhadores sugeriu um protocolo para

tratamento de sobremordidas, através da protusao dos incisivos inferiores, intrusao

minima dos incisivos superiores e extrusao de até 0,5mm dos molares com abertura
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de 0,5 ° do plano mandibular, além do uso de Precision Bite Ramps e attachments
(GALAN-LOPEZ; BARCIA-GONZALES; PLASENCIA, 2019).

2.10.4 Giroversao

Rotagdes de dentes é um dos movimentos mais dificeis de realizar com
alinhadores, devido a perda de ancoragem por causa do material termoplastico
provocando também um deslize devido a auséncia de suporte e formato
arredondado dos dentes, por isso o0 uso de acessorios € fundamental para essas
mecanicas (KRAVITZ et al., 2008; SIMON et al., 2014).

Kravitz et al. (2008) realizou um estudo onde 31 participantes, onde 53
caninos foram analisados e os resultados de um grupo de que usou attachments e
outros sem, nao tiveram resultados tao diferentes quando comparados a caninos

que tiveram alivios interproximais, onde a média foi bem significativa.

2.10.5 Distalizagao

A distalizagdo antero-posterior com alinhadores sdo possiveis quando
associados a componentes para ajudar nessa mecanica, a forca bem controlada e
colaboragao do paciente sao ferramentas importantes para o sucesso do tratamento.

Em pacientes Classe Il, Schupp, Haubrich e Neumann (2010) obtiveram
resultados satisfatorios na entrega do resultado final, destacando o uso de
ancoragem elastica adicional que deveria ser utilizada a noite toda e por no minimo 3
(trés) horas, dando preferéncia por dispositivos colados diretamente nos elementos
dentarios, garantindo a auséncia de forcas verticais.

Simon et al, (2014) também conseguiu aprimorar técnicas para
dissolucao de pacientes em Classe Il, sem uso de elasticos associados, utilizando
um attachment gengival biselado horizontal que possibilitou o resultado planejado
de até 1,5mm em 88,4% dos casos.

Ravera et al. Em 2016 conseguiu associar as duas técnicas, utilizando
elasticos e attachment na regidao posterior, alcangcando resultados maiores, sendo
2,25mm em primeiros molares, e 2,25mm em segundos molares, ambos com

auséncia ou extracao prévia de terceiros molares.
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2.10.6 Expansao de arcos

Estudos realizados em 2017 por Houle et al. constataram que as
expansoOes das arcadas de pacientes tratados com Invisalign mostraram um ndamero
significativo de inclinagao da coroa dos primeiros molares superiores, e uma melhor
expansao somente na regiao anterior, e foi sugerido ainda o uso de elasticos de
mordia cruzada para melhorar a intercuspidacdo ou aparelhos de expanséao
convencionais.

Em 2019, Zhou e Guo novos pacientes se estabeleceram um estudo sobre
a expansao do arco e usaram o primeiro molar superior para investigar, observaram
que existiu uma inclinagado desse dente cerca de 2,07° e que poderia comprometer
periodonto e 0sso, dai entao os autores sugeriram predefinir o plano de tratamento
no ClinCheck com torque negativo sobre as coroas para evitar efeitos adversos.

2.10.7 Mecanicas com extragoes

Dai, Xub e Schu (2019) realizou um estudo com extracdes de pré-molares,
e durante o tratamento, observou-se perda de ancoragem de molares e a retragcao
anterior foi menor do que planejaram, obtendo outros efeitos, como inclinacao
mesial, translacdo mesial e intrusao do primeiro molar superior.

A perda de ancoragem é algo que esta presente no dia-a-dia do clinico
tanto em alinhadores como aparelhos fixos, para minimizar isso, opta-se pelo
planejamento de controle maximo de ancoragem necessaria para o alinhador além
de técnicas de ancoragem como ancoragem auxiliar ou mini implantes, por exemplo
(DAI; XUB; SCHU, 2019)

Em um estudo com 152 casos, sendo metade tratado com Invisalign e a
outra metade com aparelho fixo convencional, todos com extragées, Li, Wang e
Zhang (2015) chegaram em um resultado significativamente semelhante em ambos

0s grupos, constatando que o alinhador conseguiu fechar espagos de até 6mm.

2.10.8 Intrusao e extrusao dentaria
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Realizar intrusdo nos dentes através de técnicas ortodonticas a um tempo
atras era considerado impossivel, mas com os avangos nos estudos hoje em dia,
pode-se observar que existe sucesso nessa mecanica quando aplicadas forgas leves
sobre o dente (PROFFIT; FIELDS; SARVER, 2008).

Em pesquisas relacionadas a intrusdo de dentes somente com o aparelho
Invisalign, apresentaram resultados nao muito satisfatérios, como Kravitz et al., em
2009, com 37 pacientes, onde 41% dos pacientes tiveram intrusdo de até 1,02mm, e
o0 movimento dentdrio com menos precisao foi de extrusdao com cerca de 29,6% dos
pacientes alcangcaram aproximadamente 1,0 mm a 1,8mm. Rossini et al. (2015)
conseguiu resultados por grupos de dentes: incisivos centrais superiores (45%),
incisivos centrais inferiores (47%) e incisivos laterais superiores (33%) para intrusao;
incisivos centrais superiores (18%) e incisivos centrais inferiores (25%) para extrusao.

Observou-se entao que para uma melhor performance dos alinhadores, a
mecanica teria que ser associada a dispositivos de colagem ou ancoragem para se
obter o resultado desejado (Liu e Hu, 2018).

Entdo, Moshiri et al. afirma em 2017 que a espessura das placas de
Invisalign ndo tem capacidade de exercer forga intrusivas como os aparelhos

funcionais com bloco de mordida, mesmo combinado nos dois arcos dentarios.

2.11 Recidiva

Um estudo comparativo em 2007 realizado por Kuncio et al. observou que
dos casos finalizados com Invisalign e aparelhos convencionais fixos, houve um
maior nimero de recidivas provenientes dos alinhadores, supostamente, atribuido a
inadequacao de certos movimentos corporais como também um contato oclusal
sélido.

Mesmo assim, o tratamento com placas invisiveis da marca Invisalign nao
inviabilizam seu uso por completo, ja que pode associar a mecanicas com aparelhos
fixos convencionais durante o tratamento, ou no final para realizar um refinamento
até mesmo com novos alinhadores (ROTHIER, 2013; GU et al., 2017).

Entretanto, utilizar de tais métodos pode corroborar para algumas
consequéncias, como: maior tempo de cadeira para o ortodontista, mais custos e
aumento da demanda de fabricagao da Align, além de maior duragao do tratamento
pro paciente (Houle et al. 2017).
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Mesmo com a opg¢ao de uma contencgao invisivel removivel, chamada de
Vivera®, patenteada pela propria Align, os tratamentos finalizados com Invisalign,
assim como na mecanica fixa convencional, pode-se optar por contengdes fixas
linguais, principalmente nos incisivos inferiores (SCHUPP; HAUBRICH; NEUMANN,
2010).

Galan-Lopez, Barcia-Gonzalez e Plasencia, realizaram uma pesquisa em
2019 onde cerca de 70 a 80% dos pacientes finalizados com Invisalign exigiram

corregdo ou refinamento no meio do tratamento.

2.12 Dore ATM

Proffit, Fields e Sarver (2008) afirmam que a quantidade de forga estd
diretamente ligada a dor, ou seja, quanto maior a dor exercida sobre o dente, maior a
dor que o paciente vai sentir, além de considerar outros fatores constantes, mas
pode variar o grau da dor por ser algo individual.

Incomum seria ndo sentir dor durante um tratamento ortodéntico, mesmo
com forgas leves pode causar um desconforto, mas NEDWED, MIETHKE em 2005
em estudos de aceitagdo sobre o Invisalign, e cerca de 35% comprovou que nao
sentiu dor durante o tratamento, e 54% sentiram uma dor leve, mas durando apenas
algumas semanas devido a troca de alinhadores.

Em comparagao a aparelhos fixos convencionais, é nitido a diferenca de
resultados com os alinhadores, onde maioria dos participantes de diferentes tipos de
grupos de pesquisa relataram desconforto inicial com aparelhos fixos e alinhadores,
mas durante todo o tratamento os pacientes com aparelho fixo relataram dores
constantes, maior indice de uso de analgésicos, dificuldade de degluticao,
aparecimento de aftas e maior tempo de recuperacdo (SHALISH et al., 2017,
COOPER-KAZAZ et al., 2013; FUJIYAMA et al.,, 2014; WHITE et al., 2017).

Pacientes com problemas na ATM sao os mais indicados para uso de
alinhadores Invisalign, ja que é capaz de reduzir o desconforto miofascial por se
assemelhar a placas miorelaxantes usadas nas terapias convencionais para
tratamento de disfuncdo temporomandibular (DTM) (NEVES et al., 2011).



25

2.13 Tempo para o final do tratamento

Diversos estudos apresentaram bons resultados se tratando do alinhador
Invisalign comparado a aparelhos fixos convencionais. Em 2014, Buschang et al.
Encontrou uma média de finalizagcado de 11,5 meses, ja os aparelhos convencionais
fixos, necessitou de 17 meses, visto que o ultimo dava-se pelo fato de que aparelhos
fixos tendem a precisar de uma colaboragao maior do paciente, evitando quebras de
pecas e um frequéncia melhor ao ortodontista, ja que pacientes tratados com
alinhadores tinham uma dinamica de visita ao consultério melhor por causa do
intervalo de manutencdes (entrega de novas placas) num intervalo de até 10 a 12
semanas, enquanto os com aparelhos convencionais, tinham 6 semanas, mas
retornavam antes para procedimentos de emergéncia.

Li, Wang e Zhang (2015) encontraram resultados divergentes entre
aparelhos fixos e os alinhadores invisiveis quando se tratava de corregdo de
pacientes Classe | com extracao, sendo o Invisalign com uma média de 31,5 meses,
enquanto os convencionais fixos apenas 22 meses.

Gu et al. (2017) fez um estudo também de comparagado onde os pacientes
se enquadravam no perfil de maloclusdes de leve a moderada. O Invisalign se
sobressaiu em comparagdo ao outro grupo (aparelhos convencionais fixos) com
média de 13,35 meses contra 19, 08 meses de finalizagdo do tratamento.

Ja a terapia associada, ou seja, uso de Invisalign e aparelho fixo durante
extracdes de pré-molares exigiram muito mais tempo quando comparado apenas a

técnica convencional com o parelho fixo (DAI; XU; SHU, 2019).

3 CONCLUSAO

O sistema Invisalign continua sendo a melhor escolha para tratamentos
ortodénticos com alinhadores, ja que todo os anos a Align Tecnology investe
milhdes de ddlares para aprimorar cada vez mais suas tecnologias, proporcionando
assim melhores resultados e satisfagdo dos clientes. Conhecer todas as
ferramentas disponiveis € um grande passo para se obter 6timos resultados com
esse tipo de aparelho. Atualmente o Invisalign encontra-se na oitava geragao (G8) e

conta com agora com o sistema chamado SmartStage, que de acordo com a Align
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minimiza as chances de mordidas abertas posteriores provenientes da espessura do

alinhador.
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