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RESUMO 

 

Os alinhadores estéticos surgiram como uma das opções para o tratamento 

ortodôntico em pacientes que buscam manter a estética do sorriso durante o 

processo. Os tratamentos com essa técnica evoluíram significativamente, 

objetivando atingir resultados similares aos obtidos com a utilização de 

bráquetes, até mesmo em casos mais complexos. Por se tratar de um 

dispositivo ortodôntico removível, estes sistemas além da estética, do conforto 

e da higiene, produzem forças leves e intermitentes, porém, a cooperação do 

paciente é fundamental para que os resultados pretendidos sejam atingidos de 

forma satisfatória. O objetivo deste trabalho é demonstrar uma opção de 

tratamento de apinhamentos leves, por meio de alinhadores estéticos, 

descrevendo aspectos importantes, como suas indicações, contraindicações, 

vantagens e desvantagens, ilustrando com casos clínicos tratados com esses 

alinhadores. 

 

Palavras-chaves: Ortodontia, alinhadores estéticos, estética dentária.  

 

 

  



ABSTRACT 

 

Cosmetic aligners have emerged as one of the options for orthodontic treatment 

in patients who seek to maintain smile aesthetics during the process. 

Treatments with this technique have evolved significantly, aiming to achieve 

results similar to those obtained with the use of brackets, even in more complex 

cases. Because it is a removable orthodontic device, these systems, in addition 

to aesthetics, comfort and hygiene, produce light and intermittent forces, 

however, patient cooperation is essential for the intended results to be achieved 

satisfactorily. The objective of this work is to demonstrate a treatment option for 

mild crowding, using aesthetic aligners, describing important aspects, such as 

indications, contraindications, advantages and disadvantages, illustrating with 

clinical cases treated with these aligners. 

Keywords: Orthodontics, cosmetic aligners, dental esthetics. 
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1. INTRODUÇÃO 

O tratamento ortodôntico utilizando alinhadores vem se expandido e 

ficando cada vez mais refinado. A maioria do público adulto que procura 

tratamento ortodôntico rejeita aparelhos fixos e visam alternativas estéticas de 

tratamento, como ortodontia lingual e alinhadores estéticos invisíveis 

(RODRIGUES, et al., 2017). O uso dessa tecnologia contemporânea visa, 

assim como as outras técnicas, atender, principalmente, a necessidade de 

correção ortodôntica do paciente, entretanto, o uso desses alinhadores 

estérticos proporciona, sem dúvida, mais conforto estético-funcional durante 

para o paciente (NEVES, et al., 2013).  

Os alinhadores ortodônticos estéticos (AOE) são placas termoformadas 

confeccionadas a partir de materiais de plástico, os quais são capazes de 

produzir movimentação quando introduzidos na arcada dentária (SILVA, et al., 

2017). Esses alinhadores possuem encaixe adequado a boca do paciente, 

sendo discretos e não atrapalhando sua fala (MORO, et al., 2017).  

Os AOE são utilizados desde os anos 90 como uma alternativa 

ortodôntica. Tal técnica não inclui o uso de acessórios como bráquetes, fios e 

bandas, o que justifica a expressiva solicitação dos pacientes por tal aparelho 

(BARBOSA, 2013). 

Diversos são os movimentos que podem ser feitor a partir do uso de dos 

AOE, por exemplo: para movimentação de dentes inclinados, rotações dos 

incisivos, além de fechamento de diastemas (BOYD, 2015). Esses alinhadores 

executam sua ação gerando forças leves sobre os dentes. Tais forças são 

executadas pelo sistema de ancoragem oriundo da cápsula que é o alinhador e 

pela capacidade desse sistema de transformar sua elasticidade em força 

ortodôntica (FALTIN, et al., 2016). 

Preocupações estéticas são determinantes para muitos pacientes no 

momento da aceitação ao tratamento ortodôntico, sendo esse o fator limitante 

para o acompanhamento do tratamento ortodôntico em pacientes que não 

desejam exibir aparelhos metálicos e/ou fixos durante o sorriso (SILVA, et al., 

2017).  
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Com base nestas informações, este relato de caso clínico tem por 

objetivo descrever e evidenciar os resultados obtidos após a realização de um 

tratamento ortodôntico utilizando alinhadores estéticos. 
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2. RELATO DE CASO CLÍNICO 

Paciente do sexo feminino, 24 anos de idade, leucoderma, procurou a 

Escola de Pós-Graduação em ortodontia da FACSETE/CPGO, unidade Recife-

PE, para tratamento ortodôntico, tendo como queixa principal o apinhamento 

inferior e grande interesse em realizar o tratamento de correção com aparelho 

estético. Na análise facial, foi classificada como padão II suave de perfil 

convexo com tendência a braquicefálico (Fig. 1 a 3). Na avaliação intrabucal e 

radiográfica, observou-se molares do lado direito em Classe I, apinhamento 

dos incisivos inferiores (-4mm), além de giroversão dos incisivos laterais direito 

e esquerdo (Fig. 4 a 8). A paciente apresentava normalidade da guia canina e 

anterior, sem interferência oclusais.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 a 3: Fotografias 

extrabucais iniciais. Figura 

4 a 8: Fotografias 

intrabucais iniciais. 
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Plano de Tratamento 

A partir de planejamento, estabeleceu-se a preservação da oclusão 

posterior e a correção do apinhamento inferior, por meio de alinhadotes 

estéticos “My Aligners”.  No planejamento, programou-se realizar primeiro a 

instalação de attachments, a partir de incrementos de resina para auxiliar no 

nivelamento e lainhamento dentário dos incivos superiores e inferiores de 

acordo com cada placa do alinnhador utilizada. 

Resultado do tratamento 

Nessa perspectiva, foram confeccionando 10 placas superiores e 05 

placas inferiores do alinhador estético (Fig. 9). A sequência de troca de placas 

foi realizada nas manutenções mensais e algumas delas tiveram de ser 

trocadas com intervalo de 15 dias, com o intuito de obter o correto alinhamento 

dos dentes em um menor intervalo de tempo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Após 10 meses de tratamento, foi possível obter a correção do torque e 

angulações por completo de todos os dentes, bem como a correção do 

apinhamneto dos incivos inferiores, atendendo, assim, não só os resultados 

esperados do planejmanto proposto, mas também as expectativas da paciente, 

que por sua vez, mostrou-se satisfeita em ter obtido a correção do sorriso com 

um aparelho ortodôntico imperceptível. 

Figura 9: Placa superior instalada. Figura 10 a 12: Fotografias intrabucais finais. 
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3. DISCUSSÃO 

A busca pelo aprimoramento da estética dentária expandiu-se 

rapidamente no decorrer dos últimos anos (PARRINI, et al., 2016). Prova disso 

é o fato de a motivação estética ser responsável por mais de 90% dos casos de 

pacientes adultos que buscam, espontaneamente, por tratamentos ortodônticos 

(ABBATE, et al., 2018). Levando em consideração estas questões, a ortodontia 

foi uma das especialidades odontológicas que se desenvolveu bastante nos 

últimos anos, incentivada pela procura estética dos pacientes (MORO et al., 

2017). 

A baixa aceitação dos pacientes por aparelhos fixos metálicos ocorre 

devido aos desconfortos estéticos e as dores durante o tratamento de 

alinhamento dentário. Esses alinhadores invisíveis surgem como uma boa 

alternativa para amenizar os problemas aqui citados, visto que possuem a 

estética e conforto buscados pelo paciente enquanto corrigem o seu sorriso 

(PATEL; MEHTA; MEHTA, 2014).  

Quando foi idealizado, o objetivo dos alinhadores ortodônticos estava 

restrito a manutenção da estética e conforto do paciente durante seu 

tratamento, com maior frequência de procura e adesão pelo público adulto 

(WHITE, et al., 2017). Entretanto, hoje é nítido que o número de tratamentos 

com tais alinhadores tem aumentado e passou a ser alvo também do público 

jovem, permitindo assim o aumento de estudos e inovações na área. Segundo 

SIMON (2018), esse alinhador, pode exercer uma ação efeiciente nos quadros 

de apinhamento e correção oclusal, além da esteticidade, quando comparado 

aos tratamentos convencionais com brackets. 

Os AOEs são produzidos mediante movimentações dentárias simuladas 

computacionalmente em vários estágios (GIMENEZ; MAIA; BRANT, 2013). 

Possuem elevada precisão em seu encaixe ao dente e são constituídos de 

material plástico geralmente pela técnica CAD-CAM (SCHNEIDER, et al., 

2014). Possuem sua funcionalidade gerando, constantemente, pequenas 

movimentações dentárias responsáveis pelo seu correto nivelamento 

(MODESTO; JACOMINO; HENRIQUE, 2013). 

Tais alinhadores aplicam forças menores e, consequentemente, 

proporcionam menos desconforto aos pacientes em comparação com 
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aparelhos fixos, tendo em vista que a mudança para um novo aparelho é em 

torno de 7-14 dias, enquanto que a manutenção e aplicação de novas forças 

num aparelho convencional com brackets é em torno de 6 semanas (PATEL; 

MEHTA; MEHTA, 2014). Apresentam um bom controle do equilíbrio de força 

entre diferentes grupos dentários (KRIEGER et al., 2013). Tal característica é 

uma boa vantagem para o tratamento de fechamento de espaços de extrações 

(AZARIPOUR et al., 2015). 

Além da estética, as principais vantagens na utilização dos alinhadores 

odontológicos invisíveis baseiam-se na facilidade de remoção do aparelho, 

visto que não utiliza brackets ou outros componentes aderidos a coroa; menor 

incidência de lesões nos tecidos moles como língua e sua mucosa 

(ALMUZIAN; GARDNER, 2014). Também são elencadas vantagens como 

melhor higienização, permitindo que não ocorra o acumulo de placa dentária 

próximo a face vestibular já que esta estará livre de materiais fixos; maior e 

melhor visualização da progressão do tratamento ortodôntico, levando em 

consideração que não existirá a presença de brackets que podem camuflar os 

movimentos dentários (ARUN; USMAN; JOHAL, 2017). 

A utilização de alinhadores ortodônticos também possui sua vantagem 

do ponto de vista de que pode ser utilizado por atletas de competição 

desportiva, que possuam elevado contato físico, o qual, evita possíveis lesões 

oriundas do esporte e serve de contenção em alguns casos específicos 

(FRANCO; VIEIRA, 2016). 

De fato, os alinhadores ortodônticos possuem excelentes resultados em 

casos mais brandos, tais como alinhamentos de dentes superiores e 

fechamentos de pequenos diastemas (JÓIAS et al., 2014). Tal ponto justifica o 

uso dessa técnica no presente caso. Também possuem muitas tecnologias e 

evoluções envolvidas, entretanto, o grau de tratamento em algumas 

maloclusões limita sua utilização, podendo ocorrer a necessidade de 

combinações com aparelhos ortodônticos convencionais com a utilização de 

brackets (GIANCOTTI; GIROLAMO, 2014). Tais limitações podem incluir 

rotações dentárias de grande magnitude, extrusões, tratamento de maloclusões 

que necessitem extrair pré-molares e incisivos inferiores e casos de mordida 

aberta (VIEIRA; FRANCO; GUIMARÃES, 2015). 
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Vale ressaltar também que o alinhador ortodôntico deve estar na 

cavidade oral do paciente por um período de 20 a 22 horas por dia e trocado 

entre 7 e 14 dias de utilização (SLATER, 2013). As horas nas quais o alinhador 

não está na boca do paciente englobam o tempo de alimentação, ingestão de 

bebidas quentes ou açucaradas e durante o período de higiene oral (WARING; 

MCMULLIN; MALIK, 2013) 
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4. CONCLUSÃO 

Diante do caso, pode-se concluir que em casos clínicos com 

apinhamento leves, o alinhador estético é, sem dúvida, uma escolha viável a 

ser usada na clínica ortodôntica. A invisibilidade do aparelho, durante o 

tratamento, o conforto ofertado ao paciente, a redução do tempo de 

atendimento e a boa higiene bucal são as grandes vantagens obtidas ao fazer 

uso dessa técnica. 
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