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Alinhadores Estéticos em Ortodontia

Erika Carvalho Simdes de Melo
Stenyo Tavares

RESUMO

A ortodontia esta passando por uma nova fase. A preocupacédo pela estética é cada
vez mais um fator presente na area da odontologia. Por este motivo, existe a
necessidade de proporcionar novas alternativas ao nivel dos tratamentos ortodénticos
e também aprimorar os ja existentes. Atualmente, ha uma grande diversidade de
técnicas, prescricbes e materiais disponiveis para correcdo das mas oclusdes. Os
pacientes tém valorizado aparelhos estéticos e discretos, impulsionando a busca
constante do desenvolvimento de dispositivos que atendam a essas expectativas e
com 0s quais seja possivel uma abordagem ortodéntica adequada. O tratamento de
apinhamentos leves, por meio de alinhadores estéticos aumentou consideravelmente
nos ultimos anos, duas das alternativas iniciais de alinhadores foram o surgimento do
sistema Invisalign® e a criagdo do Clear Aligner®. O objetivo deste trabalho foi,
através de uma revisao de literatura, descrever o uso dos alinhadores e sua evolucao,
destacando aspectos importantes, como suas indica¢des, contraindicacoes,
vantagens e desvantagens. Especificar a titulo de exemplo dois sistemas
nomeadamente a técnica Invisalign® e a técnica Clear Aligner®. Abordar os
alinhadores invisiveis como uma opc¢édo de tratamento ortodéntico que podem ser
considerados o futuro da Ortodontia em termos estéticos.

Palavras-chaves: Alinhadores Estéticos. Sistema Invisalign®. Clear Aligner®.
Ortodontia Estética.



1 INTRODUCAO

A sociedade, cada vez mais exigente, procura uma aparéncia bonita e perfeita,
sendo um fator importante na autoestima, na qualidade de vida e no sucesso da
populacdo (NOLD et al., 2014). Um passo relevante na criagdo de um sorriso mais
atrativo consiste na percepcao das carateristicas que melhoram ou prejudicam a
beleza do sorriso (DE DEUS et al., 2009).

Ha anos a eficiéncia de tratamentos ortodbnticos com braquetes metalicos
convencionais esta consolidada. A bandagem de todos os dentes foi substituida pela
colagem de braquetes. Surgiram os braquetes linguais em policarbonato e ceramicos
e os alinhadores removiveis que ganharam a preferéncia de pacientes, principalmente
dos adultos, que, em razdo da maior exigéncia estética, relutam muitas vezes em
utilizar aparelhos fixos (JOIAS et al., 2011).

A Ortodontia comecou por ser uma técnica utilizada mais nos adolescentes,
contudo o interesse dos adultos pelo tratamento ortodéntico surgiu nos ultimos anos,
0 que incentivou a procura por técnicas mais estéticas. Entre as alternativas
desenvolvidas, encontram-se os braquetes estéticos, os braquetes linguais e o0s
alinhadores estéticos (MORO et al., 2017). Considerando-se que a principal queixa
dos pacientes adultos esta relacionada com o alinhamento e fechamento de espacos
entre os dentes, somada a evolucdo das técnicas ortodbnticas estéticas, como
aparelhos fixos linguais e alinhadores transparentes removiveis, o interesse pelos
aparelhos considerados “invisiveis” tem crescido (TAVARES; FONSECA, 2016).

Os alinhadores estéticos apresentam grandes vantagens, além da estética por
serem transparentes, sdo removiveis facilitando a retirada durante as refei¢oes,
atividades fisicas, utilizacdo de instrumentos musicais de sopro e facilitar a fonética
no decorrer de alguns discursos profissionais. Além disto, permite uma melhor
higienizacdo tanto dos alinhadores como dos dentes (NEVES et al.,, 2009;
SRIVASTAVA et al., 2017). Esta indicado para pacientes com periodontite, no entanto
estes devem estar em constante acompanhamento periodontal. E um beneficio o fato
do uso dos alinhadores ter uma reabsorcéo radicular no final do tratamento baixa ou
inexistente (BARLATTANI et al., 2009; BOYD; DUGONI, 2005; KRIEGER et al., 2013).



O primeiro relato de tratamento com essa ideia foi proposto em 1945, por
Kesling, que publicou um artigo sobre a utilizagéo de posicionadores para movimentar
os dentes que tinham sido realinhados em um setup manual. Porém, a necessidade
de moldagens peridodicas e setups para confeccdo dos alinhadores consecutivos
inviabilizou a continuidade da técnica (JOIAS et al., 2011; KESLING, 1945).

Com o desenvolvimento recente da tecnologia, é possivel realizar de maneira
mais precisa e eficiente os tratamentos com alinhadores estéticos. Um dos exemplos
séo os alinhadores sequenciais, onde sdo realizados varios setups virtuais, com a
finalidade de atingir os objetivos finais. Essa configuracdo final do tratamento é
conseguida por meio de modernos softwares, mostrando todas as etapas da
movimentacdo dentaria, a partir do estado inicial para o estado final. Por sequéncia é
realizada uma série de alinhadores, que movem os dentes de acordo com as fases
projetadas do movimento. Cada placa alinhadora movimenta o dente 0,33mm e realiza
rotacdes de 2° por placa (TAVARES; FONSECA, 2016).

Os alinhadores estéticos apresentam-se como métodos que podem ajudar a
tratar uma grande variedade, desde problemas ortodbnticos simples até
apinhamentos e fechamento de diastemas, ou tratamentos mais complexos. Por
serem transparentes, removiveis e confortaveis podem ser utilizados diariamente sem
dificuldade, o que facilita a sua aceitacdo. Foram inicialmente indicados para
pacientes que anteriormente ja realizaram tratamento ortoddntico e apresentam
recidivas (MORO et al., 2017; LAPUENTE, 2017). Em criancas com necessidades
especiais, a colagem de braquetes é um procedimento impossivel de realizar e a sua
autonomia na higiene diaria é bastante limitada. Com a utilizacdo de alinhadores
invisiveis, esta problematica é evitada, uma vez que séo removiveis (BOYD; MILLER;
VLASKALIC, 2000).

O objetivo deste trabalho foi, através de uma revisao de literatura, descrever o
uso dos alinhadores e sua evolugcédo, destacando aspectos importantes, como suas
indicacdes, contraindicagfes, vantagens e desvantagens. Especificar a titulo de
exemplo dois sistemas nomeadamente a técnica Invisalign® e a técnica Clear
Aligner®. Abordar os alinhadores invisiveis como uma opc¢do de tratamento

ortodéntico que podem ser considerados o futuro da Ortodontia em termos estéticos.



2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Histéria dos alinhadores

Inicialmente, o “aparelho de posicionamento dentario”, foi introduzido por
Kesling em 1945, como uma técnica que se seguia ao tratamento ortoddntico
convencional (HENNESSY; AL-AWADHI, 2016). Este aparelho baseava-se numa
peca unica de borracha flexivel transparente elaborado sob um modelo de gesso onde
era realizado um “set- up” encerado, em que os dentes eram movimentados sobre 0
gesso na posicado programada. Kesling previu que certos movimentos dentarios
importantes podiam ser realizados com um conjunto de posicionadores
confeccionados a partir de movimentos. Podiam ser incorporados diversos
movimentos dentarios menores neste aparelho de posicionamento (JUNIOR et al.,
2002; HENNESSY; AL-AWADHI, 2016; ROSSINI et al., 2015).

Bergensen, em 1968, criou um conjunto de aparelhos pré-formados para
alinhamento dentério, posteriormente criou aparelhos para tratar outros tipos de mal
oclusdes (DJEU; SHELTON; MAGANZINI, 2005).

Em 1971, foi confeccionado um aparelho denominado “invisible retainer”, por
Ponitz R. J., elaborado nos modelos de gesso, onde na base encerada eram
colocados os dentes na posicdo correta. Este aparelho tinha como propoésito a

elaboracdo de pequenos movimentos dentarios (PHAN; LING, 2007).

J. Sheridan, 14 anos depois, desenvolveu uma técnica baseada na de Kesling,
que abrangia stripping interproximal e alinhamento progressivo com o uso de
aparelhos transparentes Essix. Esta técnica, tal como as anteriormente descritas,
apresentava como desvantagem a necessidade de fazer um novo “set-up” e novas
impressdes na maioria das consultas, o que tornava o tratamento bastante extenso e
incobmodo (PHAN; LING, 2007).

Com a introdugdo do aparelho Invisalign® em 1997, disponivel no mercado
apenas 2 anos depois, a Align Technology® aperfeicoou a proposta de Kesling
(KUNCIO et al., 2007).

O sistema Invisalign®, que envolve a tecnologia de design assistido por

computador, combinada com técnicas de laboratério, para a fabricagdo de um



conjunto de alinhadores que permitem que os dentes fagcam pequenos movimentos
de 0,25mm a 0,3mm por alinhador (PHAN; LING, 2007).

Em 1988, o Dr. Tae Weon Kim desenvolve um novo sistema de alinhadores,
denominado Clear Aligner®, apresentando algumas vantagens e desvantagens dos

sistemas criados anteriormente (KIM, 2007).

2.2 Invisalign®

No ano de 1997, a empresa Align Technology® criou em Santa Clara, no estado
da Califérnia (EUA), o sistema Invisalign® que revolucionou os alinhadores estéticos.
O Invisalign®, que ficou acessivel aos ortodontistas no ano de 1999, baseava-se no
envio de goteiras transparentes por parte do laboratério para o consultorio apos a
recepc¢ao de impressoes, radiografias e fotografias por parte dentista (JOFFE, 2003).

O procedimento de fabricacdo destes aparelhos tem como base o
processamento digital dos modelos através de um software denominado ClinCheck®.
Este programa permite ao ortodontista visualizar todo o tratamento e ter uma previséo
do resultado final de forma digital. Posteriormente, de forma simples, deve-se explicar
o procedimento ao paciente, de modo a ser compreendido por um leigo e fazer com
gue este se sinta mais motivado com o futuro tratamento. O sistema apenas tratava
casos em que estivesse finalizada a erupcdo dos segundos molares definitivos
(MOHAN; JAIN; LECTURER, 2016).

A configuracdo do ClinCheck® pode ser usada para o diagnostico e
planejamento do tratamento, para avaliar a necessidade de expansdo, extracao,
distalizacdo ou proinclinagdo dos dentes, para analisar se o laboratério realizou
alguma modificacdo e ainda para mostrar os varios passos do tratamento ao paciente
(SAHOO; SHIVALINGA; RAGHUNATH, 2011).

Devido ao seu intenso marketing, este sistema teve um elevado
reconhecimento a nivel mundial sendo utilizado por um grande numero de dentistas.
Este sistema apenas pode ser adquirido e utilizado por ortodontistas com certificagao
da prépria empresa Align Technology®, sendo que esta proporciona cursos para esse
efeito (PEREIRA et al., 2014).



Em 2013 surgiu como novidade um material inovador, que se caracteriza por
ser um plastico polimérico, denominado Smart Track ®, com propriedades melhoradas
relativamente ao material anteriormente utilizado. Este destaca-se pela sua elevada
elasticidade, assim como uma maior conformidade com os dentes, que resulta numa
adaptacdo mais precisa. Acomoda-se igualmente a sua anatomia, a sua forca se
conserva durante mais tempo e apresenta superior adaptagéo a todos os anexos do

sistema e aos espacos interproximais (MORTON et al., 2017).

Este material estabiliza de uma melhor forma os contatos entre o proprio
alinhador e os dentes, proporcionando um controle superior dos movimentos dentarios

a serem realizados ao longo do tratamento (MORTON et al., 2017).

O material utilizado anteriormente, Essix 30, sofre relaxamento da tensdo
enquanto as suas moléculas se reorganizam e perdem uma quantidade substancial
de forca nos alinhadores. O SmartTrack ® mantém uma for¢ca mais constante ao longo
do tempo em que o paciente usa os alinhadores para obter uma excelente resposta
bioldégica durante o movimento ortodéntico (MORTON et al.,, 2017; SIMON et al.,
2014a; SIMON et al., 2014b).

Simultaneamente, o novo material representado adquire uma alta elasticidade,
gue permite que retorne a forma original do alinhador com mais facilidade, resultando

assim numa superior adaptacdo (MORTON et al., 2017).

2.2.1 Protocolo e Funcionamento do Invisaligh®

Cada tratamento € precedido pela escolha de registros do paciente que inclui
fotografias intra e extraorais, radiografias, impressdes de polissiloxano de vinil de
ambas as arcadas dentérias, abrangendo os processos alveolares e ainda um registro
de mordida. De forma a substituir as impressdes convencionais, surgiu um scanner
intra-oral que produz imagens digitais em 3 dimensdes, denominado iTero, que
posteriormente sdo enviadas para o software ClinCheck® e incluidas no plano de
tratamento. Este scanner torna o envio mais rapido, uma adaptacdo mais precisa
(evita distor¢cdes do silicone) e possibilita visualizar um possivel resultado final
imediato (DRAKE et al., 2012).



As impressoes enviadas sao posteriormente digitalizadas por um scanner que
vai reproduzir os modelos a nivel digital. A partir dos dados recolhidos, é criado um
conjunto de modelos virtuais do paciente. Possiveis artefatos identificados, séo
corrigidos por um processo de modelagem dos dentes, fundamentado na anatomia

dentéria e nas respectivas fotografias do paciente (THUKRAL; GUPTA, 2015).

Depois de realizadas as radiografias, fotografias e impressdes do paciente, o
dentista insere os seus dados na plataforma do sistema Invisalign®, no qual é
preenchido um formulario abrangente de planejamento do tratamento. Em seguida, as
impressodes e 0s registros intermaxilares sdo enviados para a Align Technology® por

correio e posteriormente sdo submetidos digitalmente (JOFFE, 2003).

O sistema Invisalign®, representa um conjunto de alinhadores produzidos pela
técnica CAD-CAM em um material plastico designado poliuretano. Estes alinhadores
sdo componentes plasticos biocompativeis e aprovados para uso humano na
cavidade oral. Os modelos 3D de cada etapa do alinhamento séo transformados em
modelos impressos por meio de um processo de construcao a laser. Estes modelos
sdo entdo usados para fazer os alinhadores formados por pressao (JOFFE, 2003;
SRIVASTAVA et al.,, 2017). Cada alinhador tem aproximadamente 0,7 mm de
espessura e move os dentes sensivelmente 0,25 a 0,33 mm (NEVES et al., 2009;
SRIVASTAVA et al., 2017).

O software ClinCheck® singulariza cada dente, para que estes possam ser
reposicionados individualmente, e relaciona todos os dentes superiores e inferiores

para que seja mantida a relacéo entre as arcadas (JOFFE, 2003).

Cerca de 10 a 14 dias depois, os modelos do paciente aparecem em 3D, na
pagina com o seu dominio. Neste momento o ortodontista deve rever o plano de
tratamento ponto por ponto e caso haja algum aspecto ao qual ndo esteja satisfeito,
pode pedir alteragbes. Estas modificacbes ao plano de tratamento no programa
ClinCheck® sao ilimitadas e ao serem concluidas, devem ser confirmadas para que a

fabricacdo dos alinhadores se inicie (JOFFE, 2003).

O ortodontista deve validar ou rejeitar o plano de tratamento virtual proposto,
para comecarem a ser confeccionados os alinhadores. Fica assim definido o resultado

final do tratamento virtual. Dependendo do tipo de mal oclusdo, da complexidade dos



movimentos dentarios pretendidos e do que se pretende planejar caso a caso, 0
namero de alinhadores necessarios por tratamento ira variar (NEVES et al., 2009).

Passadas cerca de duas semanas, é entregue 0 conjunto completo de
alinhadores no consultorio. Os alinhadores sdo numerados e sdo acompanhados de
informacBes para o dentista como a colocacdo dos attachments e instrucdes
especificas de utilizacdo, fornecidas ao paciente. Na primeira visita, os alinhadores
iniciais sdo colocados e é verificado o ajuste e o conforto. Dependendo do
planejamento previsto e fornecido pela Align Technology® séo realizadas reducgbes
interproximais (IPR) e o paciente recebe as instru¢des de utilizacdo e de higiene oral
necessarias (JOFFE, 2003; SRIVASTAVA et al., 2017).

Numa das consultas seguintes, o IPR é verificado usando fio dental e realizado
novamente, se necessario. O segundo alinhador € ajustado e fornecido em seguida
ao paciente. Um tratamento tipico com Invisalign® levara cerca de 25 alinhadores, no
entanto pode variar de 10 a 50, dependendo da severidade do problema (JOFFE,
2003).

Cada alinhador tem como objetivo fazer pequenos movimentos dentarios e
posteriormente é substituido pelo alinhador seguinte na série planeada para o
tratamento, até que a posicéo dentaria pretendida seja alcancada. A substituicdo dos
alinhadores de 2 em 2 semanas proporciona movimentos dentérios eficientes e
benéficos, no entanto atualmente sdo recomendados substituicbes semanais de

alinhadores (BOWMAN, 2017).

Os principios mais importantes que estdo na base do sistema Invisalign® sao
descritos em seguida: Os alinhadores ndo puxam os dentes, apenas 0os empurram; E
necessaria uma superficie que empurre os dentes para que ocorra 0 movimento
desejado. Deve ser desenvolvida uma superficie de presséo apropriada a cada dente,
para que aumente bastante a possibilidade do movimento pretendido do dente; Séao
executados bastantes movimentos ao mesmo tempo; Uma das vantagens deste
sistema, segundo o autor, é a possibilidade de permitir uma eficiente diversidade de
movimentos executados em simultdneo como alterar o seu torque, a sua rotacédo e
alinha-los; Os movimentos de ancoragem sédo pretendidos para realizar movimentos
eficientes; A ancoragem é bastante utilizada tanto nos aparelhos fixos convencionais,

como em sistemas tipo o Invisalign®. Utilizacdo excessiva do ClinCheck® é essencial;



A Align Technology possui algoritmos sofisticados, projetados para sistemas de forgas
para alcancar os movimentos desejados; E essencial os dentes terem espaco para se
movimentarem; Cada alinhador € gravado com um L (lower/inferior) ou um U
(upper/superior); Para facilitar a sua insercdo, os alinhadores devem ser colocados
inicialmente nos incisivos e s6 depois ajustados sobre os molares, até que sejam
ajustados totalmente; N&o se deve morder os alinhadores uma vez que podem sofrer
danos irreparaveis e perder a sua funcdo; Os alinhadores estdo preparados para
exercer forcas de 200g que sdo reduzidas gradualmente para 40g em 48h; Nao é
aconselhavel saltar a sequéncia de alinhadores (GLASER, 2017; SRIVASTAVA et al.,
2017).

A colocacao de attachments em resina composta aderidos ao esmalte dos
dentes, a colagem de botdes nos dentes ou nos alinhadores, o recorte dos alinhadores
e a utilizacao de elasticos individuais, intra e intermaxilares sdo auxiliares no controle

de efeitos indesejados, otimizando as funcionalidades do sistema (JUNIOR, 2002).

Para reproduzir estes acessorios, 0os attachments, o dentista recebe juntamente
com os alinhadores, um template ou molde, com 0,25 mm de espessura, para que
sejam realizados na perfeicdo. Estes espagos sao preenchidos com resina composta
(com ataque acido e no final fotopolimerizados) e assim criam o Invisaligh®
attachment pretendido (GLASER, 2017; JUNIOR, 2002),

E recomendavel recorrer a uma escala de cores para que a coloracéo do dente
do paciente seja idéntica a cor da resina composta, de modo que o attachment fique
0 mais invisivel possivel. O template € utilizado somente nesta etapa do tratamento,

n&o funcionando assim como um alinhador (JUNIOR, 2002).

A forma do attachment esta relacionada com o tipo de movimento e de forca
que vai ser aplicada a cada dente. Com o uso de tecnologia avangada 3D, cada
attachment tem um desenho personalizado com base na largura, longo eixo e
contorno do dente de cada paciente (JUNIOR, 2002).

Os elasticos intermaxilares, sao outros dos auxiliares utilizados para completar
o tratamento com alinhadores. O seu objetivo é corrigir discrepancias entre as arcadas

dentarias no sentido antero-posterior ou para fazer controle da ancoragem, até se



alcancar a relacdo dentéaria pretendida. Estes sdo apoiados em botdes colados nos
dentes ou no préprio alinhador (ROTHIER; VILELLA, 2010).

2.2.2 Reducéo Interproximal (IRP)

O apinhamento dentario € um aspeto da mé& oclusdo que ocorre
frequentemente, pode-se classificar a sua gravidade em leve, moderado ou grave
(WOMACK et al., 2002). Na maioria das situacbes, para o apinhamento leve, o
tratamento baseia-se com proinclinacdo, expansdo da arcada ou IPR (reducéo
interproximal) leve. Em casos de apinhamentos moderados, podem ser corrigidos
através da proinclinacédo, IPR, expansao da arcada, ou exodontias. Em situa¢cdes com
apinhamentos mais graves, o0 tratamento envolve uma associacdo entre a

proinclinacdo, a expansédo da arcada, distalizacdes ou exodontias (BOWMAN, 2017).

O IPR caracteriza-se por ser uma técnica bastante utilizada em Ortodontia.
Pode ser realizado no tratamento de apinhamentos, especialmente quando existe um
apoio periodontal diminuido no qual a expansdao e a proinclinacdo devem ser
reduzidas o minimo possivel. Trata-se muitas vezes de uma alternativa a exodontia,
uma vez que, é uma forma de criar espacos entre os dentes, com a finalidade de
permitir o seu movimento por parte do sistema Invisalign®. Este procedimento deve
ser executado depois da realizacédo das impressdes ou durante a entrega do alinhador
(BOYD, 2008; BOWMAN, 2017; GLASER, 2017).

A guantidade de desgaste interproximal, em mm, deve ser recomendado pela
prépria marca e podem ser visualizados no guia do plano de tratamento do software
ClinCheck®. Se for necessario realizar um IRP superior a 3 ou 4 mm, é recomendavel
gue este seja realizado antes das impressdes. Nestes casos, enquanto se aguarda
pela recepcdo dos alinhadores, € importante colocar um retentor para manter a
posicdo destes dentes. Para a realizacdo deste desgaste € necessario utilizar lixas
manuais ou mecanicas, discos de baixa velocidade ou brocas de alta velocidade. E
muito importante fazer a medic&o constante do IRP durante a sua realizacdo com uma

régua especifica para que nao se realize um desgaste excessivo (BOWMAN, 2017).



2.2.3 Indicagdes e Vantagens

O sistema Invisalign® tem como indicacdo a denticAo permanente, o
fechamento de diastemas de até 5mm e apinhamentos moderados (1-5mm), a
expansao do arco dentario sem efetuar muito desgaste, a intrusdo dentaria (1 ou 2
dentes), pequenas rotacdes, sobremordida (Classe Il divisdo 2), exodontia do incisivo
inferior em casos de apinhamento severo e distalizacdo de molares (SIMON et al.,
2014b; VASU, 2011).

O tratamento ortoddntico com Invisalign® também esté indicado para pacientes
com periodontite, no entanto estes devem estar em constante tratamento periodontal
com o intuito de garantir as melhores condi¢cdes no controlo da higiene oral. Existem
grandes vantagens ao nivel da higiene oral diaria uma vez que é realizada sem
limitagcOes. Estes alinhadores sao igualmente recomendados em pacientes com
disfungbes témporo-mandibulares (BARLATTANI et al.,, 2009; BOYD; DUGONI,
2005).

O Sistema Invisalign® € bastante discreto uma vez que é constituido por um
material transparente, o que apresenta vantagem em comparacao aos braquetes
metdlicos por vestibular. Esta caracteristica possibilita uma reducao das limitacdes a
nivel social permitindo, por exemplo, que os pacientes podem sorrir com uma maior
confianca (ACAR et al., 2014; JOFFE, 2003).

O fato de serem removiveis permite que sejam retirados durante as refeicdes,
as atividades fisicas, na utilizacdo de instrumentos musicais de sopro e facilitar a
fonética no decorrer de alguns discursos profissionais. Além disto, permite uma melhor
higienizagdo tanto dos alinhadores como dos dentes (NEVES et al., 2009;
SRIVASTAVA et al., 2017).

Ao efetuar tratamentos ortodonticos fixos, é recomendado a remoc¢éao do
mesmo quando ha realizacdo de exames complementares de diagndstico como
ressonancias magnéticas. Este procedimento de exames é facilitado devido ha
remogao simples do tratamento com o sistema Invisalign® (JOFFE, 2003; NAIK;
CHAVAN, 2010),

No caso de atletas de esportes de contato, estes aparelhos sdo procurados

pois podem servir de contencdo durante as atividades fisicas, evitando por vezes



traumas que possam ocorrer. A0 mesmo tempo, durante as refeigcdes, ndo ha o risco
de retencao dos alimentos no aparelho, o que proporciona uma melhor higiene e um
menor risco de aparecimento de caries e de gengivite (MILLER et al., 2007; URZAL;
FERREIRA, 2017).

A utilizacdo deste sistema permite ao paciente visualizar de uma melhor forma
0 progresso do tratamento, através dos alinhadores estéticos que mostram uma
percepcéao real dos resultados. Este aspecto e ainda a possibilidade de ver o resultado
final no programa eletrénico, aumentam a motivagcdo dos pacientes, pois passam a
acompanhar mais atentamente a evolucéo e o sucesso do tratamento (MILLER et al.,
2007).

Este tipo de aparelhos é muito menos suscetivel a causar lesoes,
nomeadamente na mucosa ou na lingua, comparativamente a aparelhos fixos, o que
faz com que o paciente tenha menos consultas de urgéncia. Além disso, quando estas
lesBes estado presentes apresentam uma gravidade menor do que quando ocorrem
em aparelhos fixos (BOYD, 2008).

E um beneficio o fato deste tratamento ter uma prevaléncia de reabsorcéo
radicular no final do tratamento bastante baixa ou inexistente (KRIEGER et al., 2013).
Uma outra vantagem é a possibilidade da realizacdo de clareamento dentario no
decorrer do tratamento, uma vez que este sistema ndo engloba braguetes. Desta
forma, este procedimento dispensa as convencionais moldeiras de brangueamento
(URZAL; FERREIRA, 2017).

O sistema Invisalign® permite a redugéo do tempo de cadeira a que o paciente
esta sujeito por consulta, uma vez que os alinhadores ja estdo prontos devido ao
planeamento prévio ao tratamento. O ultimo alinhador pode servir como aparelho de
contencdo (URZAL; FERREIRA, 2017).

E importante citar que este tipo de alinhadores ndo apresenta nenhum registro
de atividade citotéxica em estudos in vitro, realizados por Eliades e colaboradores
(2009), que utilizaram um modelo padréo para avaliar a citotoxicidade de materiais. E
de realcar que nos aparelhos convencionais de niquel-titanio pode ocorrer corrosao
devido a sua permanente ligacdo com a saliva e assim haver a libertacdo de

compostos téxicos como o niquel. Este composto pode gerar reagbes de



hipersensibilidade e alergias na mucosa e na pele do paciente (LAPUENTE, 2017,
NEVES et al., 2009).

2.2.4 LimitagOes e Contra-Indica¢des

O Sistema Invisalign® tem limitacdes reconhecidas pela propria marca. Estas
sdo apinhamentos e diastemas superiores a 5 mm, coroas clinicas curtas, extrusdes
dentarias, rotacdes superiores a 20°, discrepancias na ocluséo céntrica com a relacéo
céntrica, mordidas abertas, colapso transversal, discrepancias antero-posteriores e
overjet superior a 2 mm, sobremordida acentuada e o movimento dos molares. S&o
também limitacdes o controle do torque, especialmente em dentes anteriores, arcadas
com multiplas perdas dentérias, pacientes com periodontite e fechamento de espacos
apos a exodontia de pré-molares (NEVES et al., 2009; PHAN; LING, 2007; PEREIRA
et al., 2014).

Ocorre também uma maior recidiva nos dentes superiores anteriores,
comparativamente aos aparelhos fixos convencionais. Caso a evolugéo do tratamento
seja bastante rapida, as goteiras podem nao encaixar na perfeicao, o que pode indicar
uma limitacdo. Na colocacdo do Invisalign® é essencial a cooperacao do paciente e
a erupcao dentéaria tem de estar completa (URZAL; FERREIRA, 2017).

A nivel eletrénico ocorrem limitacdes como a posicao e respetiva inclinacéo das
raizes pode nao ser a correta no programa, uma vez que so revela a posi¢cao da coroa
dos dentes. Outra incapacidade prende-se com os tecidos moles e duros da cavidade
oral, que ndo séo incorporados no programa digital, tal como as suas relagbes
(URZAL; FERREIRA, 2017).

Ao nivel das contra-indica¢des do sistema apresentam-se 0 escasso controle
do torque dos dentes, a restrita correcdo intermaxilar, graves discrepancias
esqueléticas ndo sdo possiveis de controlar apenas com este sistema, pode ser
necessaria a cirurgia ortognatica (NEVES et al., 2009; PHAN; LING, 2007; TAUB,;
PALERMO, 2017).

Nao estdo indicados casos de apinhamentos superiores a 5 mm, dentes

severamente rodados, dentes com coroas clinicas curtas, dentes severamente



inclinados, arcadas com multiplos dentes perdidos e extrusfes dentarias (PHAN;
LING, 2007; SRIVASTAVA et al., 2017).

2.2.5 Desvantagens

A incapacidade do dentista controlar o tratamento completo, é apresentada
como desvantagem, o fato de ndo poder modificar os alinhadores, uma vez que, sao
recebidos na sua totalidade no inicio do tratamento. Por estes motivos, € fundamental
a auto motivacdo do paciente para o sucesso do tratamento (DJEU et al., 2005;
SRIVASTAVA et al., 2017).

Uma vez que se trata de um aparelho removivel que deve ser retirado durante
as refeicdes, a probabilidade é mais alta do paciente perder o alinhador. Um outro
inconveniente é o fato de ter que enviar todos os documentos e modelos para a propria
marca e ainda a espera para a recepc¢ao dos alinhadores, todo este processo atrasa
o inicio do tratamento (SRIVASTAVA et al., 2017).

Segundo Kuncio et al. (2007), que demonstrava as alteracdes dentarias apds o
uso da contencdo, houve uma maior recidiva nos pacientes tratados com Invisalign®

do que com pacientes tratados com aparelhos fixos convencionais.

Uma vez que o marketing desta marca € bastante persuasivo, ilude os
pacientes que este sistema é capaz de tratar todos os tipos de mal oclusées, o que é
um aspecto falso (NEVES et al., 2009; PEREIRA et al., 2014).

Uma outra desvantagem é o fato de ndo se poder realizar nenhum outro tipo
de tratamento que possa alterar a anatomia dos dentes ou a sua posi¢cao uma vez que
todos os alinhadores recebidos sdo estudados e fabricados segundo as uUnicas
impressdes recebidas no inicio do tratamento. Por este motivo, todas as alteracdes
realizadas a este nivel iriam exigir novas impressdes e respetivas goteiras (NEVES et
al., 2009).

Os alinhadores eram incapazes de executar o movimento de rotagcdo em alguns
dentes que apresentam a anatomia muito arredondada, como por exemplo alguns pré-
molares inferiores, uma vez que se torna dificil a fixacdo do alinhador a esta anatomia

dentaria. Esta limitacdo foi ultrapassada com o advento dos attachments. O elevado



custo do sistema também se apresenta como um inconveniente deste tratamento
(SRIVASTAVA et al., 2017).

2.3 Clear Aligner®

O Dr. Tae Weon Kim desenvolveu um novo sistema de acordo com alguns
aspectos. De forma a contornar certas problematicas dos sistemas de alinhadores
usados até a data, pretendeu-se diminuir o custo, aumentar a eficacia e a
acessibilidade da fabricacdo, obter aprovacao cientifica, assim como retificar erros
que ocorrem durante o tratamento (KIM; ECHARRI, 2004).

Este sistema foi assim criado com base nos aspectos mencionados. E de
salientar que ao longo de todas as consultas sdo realizadas novas impressoes, para
se comprovar a posicao real de cada dente e assim diminuir os possiveis erros que
pudessem ocorrer. Desta forma, séo registrados nas recentes impressdées novos
movimentos secundarios dos dentes, 0 que se traduz numa maior precisdo ao nivel
dos alinhadores recebidos. Este procedimento permite que com esses alinhadores se
possa fazer qualquer tipo de tratamento dentario como obturacfes, restauracdes ou
coroas, uma vez que ficam registradas nas impressdes seguintes (KIM; ECHARRI,
2004).

Assim, o Clear Aligner® baseia-se num tratamento ortodéntico que consiste em
alinhadores transparentes, bastante estéticos, evoluidos e sequenciais. O seu
material € o tereftalato de polietileno modificado. Este aparelho fabrica-se a partir de
impressdes que se realizam em cada consulta para posteriormente realizar os

movimentos dentarios pretendidos (MORO et al., 2017).

2.3.1 Protocolo e Funcionamento do Clear Aligner®

Kim (2007) apresentou um protocolo para o tratamento com o sistema Clear
Aligner®: Tomada de impressdes em alginato ou silicone e realizagédo de fotografias
intra e extra-orais e radiografias (ortopantomografia e telerradiografia de perfil). E
muito importante que nas impressdes esteja marcada, além dos rebordos alveolares

e da abobada palatina, a margem gengival distal do terceiro molar erupcionado, uma



vez que € uma zona fundamental na retencéo do Clear Aligner®. Realizacao do plano
de tratamento. Envio dos modelos para o laboratério, respectivos anexos e descricao
do plano de tratamento. Confeccdo do modelo set-up de acordo com o plano de
tratamento. Realizacdo de correcdes sobre o modelo. Adaptacédo do alinhador Soft
(com 0,50 mm de espessura) e do Hard (0,75 mm de espessura). Recepc¢ao do set-
up na clinica, juntamente com os alinhadores Soft e Hard da atual etapa do tratamento
e de um registro virtual onde constam os movimentos que vao ser realizados através
do Aligner Aid Program ® (software especifico do Clear Aligner®). O ortodontista deve
informar o paciente que deve utilizar o alinhador Soft durante 1 semana e o alinhador
Hard durante 2 semanas. Comunicar ao paciente que a consulta seguinte sera
marcada apoés trés semanas. Na consulta seguinte seréo realizadas novas impressfes
€ novo envio para o laboratério para ser realizada a préxima etapa do tratamento.
Recepcéo na clinica dos novos alinhadores e registro da proxima fase do tratamento
(MORO et al., 2017).

Como em qualquer tratamento ortodontico, no tratamento com o sistema Clear
Aligner® é essencial realizar um diagndstico preciso e um claro plano de tratamento.
Para isto € necessario o estudo dos modelos, das fotografias e das radiografias para
gue se possa disponibilizar e explicar detalhadamente ao paciente o plano de
tratamento. E essencial estudar as relagBes intermaxilares (para determinar a
necessidade de expansao ou contracdo), o calculo da discrepancia dento-alveolar (o
Clear Aligner® trata casos até 4 mm de discrepéancia positiva ou negativa) e o indice

de Bolton, para definir a necessidade de realizar o stripping (KIM, 2007).

Nesta técnica, o stripping € desenhado diretamente nos dentes do paciente e
em seguida realizam-se as impressdes. O Clear Aligner® € conjugado com uma
técnica de stripping progressivo (Progressive Stripping Technique) do Dr. Pablo
Echarri. O protocolo é apresentado em seguida: Utilizacdo do Clear Aligner® para
fazer expanséo e obter diastemas (entre caninos e primeiros molares; entre incisivos
centrais). Realizacdo de stripping nas faces distais de caninos, faces mesiais de
primeiros molares, faces mesiais de incisivos centrais. Realizacdo de novas
impressdes e continuidade do alinhador anterior. Fazer distalizacdo dos caninos e
mesializagao os incisivos centrais para abrir os diastemas na mesial e na distal dos

incisivos laterais. Fazer stripping nas faces distais dos incisivos centrais, faces mesiais



e distais dos incisivos laterais, faces mesiais dos caninos, realizacdo de novas

impressoes e continuidade do alinhador anterior (KIM, 2007).

Esta técnica realiza-se sem anestesia, com irrigagdo entre limas, com brocas
apropriadas, sem protecdo dos tecidos moles, inicia-se no dente mais na distal, com
separacao prévia, faz-se um polimento adequado e por fim aplica-se fllor depois de
se realizar o stripping. O sistema Intensiv da Kavo é um dos sistemas mais utilizados
para esta técnica, bem como o sistema Invisalign. Pode-se desgastar 0,5 mm ao nivel
dos pontos de contato na distal e na mesial de cada dente, exceto nos incisivos
centrais superiores e incisivos inferiores que apenas permitem um desgaste de 0,3
mm. Para se desgastar 0,5 mm de esmalte e obter uma superficie lisa, é necessario
utilizar a lima 60 durante 60 segundos, uma lima 25 durante 30 segundos e uma lima
15 durante 30 segundos. Para se conseguir desgastar 0,3 mm de esmalte e conseguir
uma superficie lisa, € necessario utilizar uma lima 40 durante 30 segundos, uma lima

25 durante 30 segundos e uma lima 15 durante 30 segundos (KIM, 2007).

A telerradiografia de perfil vai permitir ao ortodontista observar a posicéo e a
inclinacdo dos incisivos. Através da ortopantomografia, o dentista consegue visualizar
facilmente a posicéo e a forma das raizes, o suporte 6sseo e 0 estado periodontal
(KIM, 2007).

O tratamento com Clear Aligner® geralmente € concluido apos 6 a 10 etapas
por maxilar, este pode ser feito simultaneamente em ambas as arcadas. No entanto,
ao tratar recidivas leves de anteriores tratamentos ortodonticos, o nimero de etapas
pode ser inferior. Esta previsto que cada dente se movimente por volta de 1 mm a
cada 3 semanas, logo a cada 3 semanas o paciente deve trocar de alinhador. No
entanto, na primeira semana 0s movimentos sédo apenas de 0,5 mm para ocorrer uma
adaptacao dos tecidos periodontais. Por etapa sao colocados dois alinhadores, com
0,5 mm (0.020”) e com 0,75 mm (0.030”) e devem ser utilizados um na primeira
semana e 0 outro nas restantes, respetivamente. Contudo, esta programacao nao é
obrigatoria pois o ortodontista pode achar conveniente em alguns casos altera-la (KIN;
ECHARRI, 2004; KIM, 2007).

Na etapa inicial do tratamento com Clear Aligner® apenas existe um ponto de
contato entre o alinhador e o dente, o que provoca a movimentacdo do mesmo, em

seguida com a movimentacdo dos dentes, este ponto converte-se numa superficie



ampla, o que faz com que a for¢ca cause em simultdneo o movimento radicular. Ao

mesmo tempo, a mastigagao favorece o aumento da forca do alinhador (KIM, 2007).

Ao serem utilizados dois alinhadores por etapa, em vez de apenas um como
nos outros sistemas, faz com que haja uma reducédo da dor pelo fato do primeiro
alinhador gerar menos for¢ca sobre os dentes. Os alinhadores tém como principal
caracteristica a sua elasticidade e transparéncia. Por este primeiro motivo € possivel
realizar movimentos individualizados em cada dente sem interferir tanto nos dentes
adjacentes, como acontece no tratamento com braquetes (NEVES et al., 2009; KIM,
2007).

Os dentes incisivos apresentam faces vestibulares e linguais planas que
auxiliam a correcao de rotacdes com estes alinhadores. Por outro lado, os caninos e
os pré-molares inferiores, apresentam uma forma arredondada que complica este
processo. Nestes casos torna-se pertinente cimentar uma retencdo com resina
composta nos dentes antes de fazer as impressoes, 0s attachments. Estas podem
também colocar nos dentes incisivos para ajudar na correcdo da rotacdo ou na
extrusdo de um dente (KIM, 2007).

Com o sistema Clear Aligner® € possivel realizar a correcao da sobremordida
anterior, movimentos de intrusdo dos dentes incisivos, continuar com o mesmo torque
ou fazer modificagbes do torque no plano de tratamento. Conforme o torque dos
incisivos, 0 overjet e 0 overbite e a guia anterior, o ortodontista deve informar o
laboratorio do plano de tratamento que pretende realizar. Para regular o ritmo do
torque no decorrer da intrusdo, sdo utilizados os alinhadores iniciais Soft (0,5 mm) e
o Hard (1 mm) no passo seguinte. A intrusdo € assim o Unico movimento que se pode
tratar simultaneamente com outros movimentos tais como a extrusao (KIN; ECHARRI,
2004; KIM, 2007).

Para facilitar o movimento de intrus&o, o sistema Clear Aligner® fornece botdes
de ancoragem e elasticos de intrusdo que necessitam ser ativados atraveés da sua
troca 3 ou 4 vezes por dia. O alinhador sera fabricado quando a intruséo estiver
concluida, e o dente ndo continue a fazer esse movimento (ECHARRI; PEDERNERA,
2012; KIM, 2007).



O Clear Aligner® foi produzido também com o intuito de aliviar os tecidos
gengivais ao reproduzir o movimento de intrusédo, de forma a ndo causar possiveis
Ulceras. Durante o tratamento de intrusdo dos dentes, caso seja utilizado durante a
mastigacao, é um fator que amplia extremamente a forca de atuacao do alinhador. O
alinhador Soft vai permitir uma intruséo inicial de 0,5 mm e em seguida o Hard vai
possibilitar 1 mm. Assim, € possivel calcular o nUmero de alinhadores necessarios
para o tratamento da sobremordida anterior (ECHARRI; PEDERNERA, 2012; KIM,
2007).

No tratamento da extrusdo dentaria o Clear Aligner® nao tem resultados muito
satisfatorios, pois 0 seu tratamento esta restringido em tratamentos com mordida
aberta. E possivel utilizar este sistema para a extruséo dentaria de apenas um dente,
para isto, é necessario colocar uma retencao de resina composta antes de realizar as
impressoes, ou utilizar elasticos (KIN; ECHARRI, 2004; KIM, 2007).

Por outro lado, este sistema apresenta poucos resultados na extrusdo dentaria,
na correcdo da mordida aberta anterior. Nos casos em que esta indicada apenas a
extrusdo de um dente, é possivel consegui-la através de retencdes adicionais em
resina composta, attachments, no dente antes da realizacdo de impressdes. O Clear
Aligner® apresenta resultados muito favoraveis no tratamento de mordidas cruzadas
anteriores e posteriores, pois é muito bem-sucedido ao produzir expansées nos
maxilares (KIM, 2007).

Este sistema pode ser utilizado em ambas as denticbes, mista e permanente,
ja que sao realizadas bastantes impressdes ao longo do tratamento, pois o aparelho
molda-se as recentes exfoliagdes e aos novos dentes erupcionados. E importante
salientar que existe um contato total entre o alinhador e os dentes ao realizar a
expansdo, por este motivo ha um grande controle do torque destes dentes. E
necessario ter a percepcao que a expansao sagital, ou seja, a protrusdo dos incisivos,
diminui o overbite (KIM, 2007).

Assim, o Clear Aligner® pode ser aplicado como: Mantedor de espaco em
zonas anteriores e posteriores. Além disso, podem ser associados dentes de proteses
nas zonas desdentadas para melhorar a mastigacdo, melhorar a estética, evitar a
interposicao lingual. Corretor da mordida cruzada anterior e posterior, como alternativa

aos aparelhos fixos. Aparelho que guia a erupcao. Alinhador que fecha os diastemas



dos incisivos. Alinhador dos incisivos superiores e inferiores. Recuperador de espaco
na zona anterior ou posterior. Alinhador do torque incisivo prévio, antes de ser indicado

um aparelho funcional (KIM, 2007).

O paciente devera ter os alinhadores colocados no minimo 17h por dia para
gue o tratamento tenha sucesso. Caso este tempo nao seja cumprido, o tratamento
terd de ser prolongado, ou seja, se o0 paciente utilizar apenas durante as suas 8h de
repouso durante a noite, a duracdo do tratamento terd de se multiplicar
aproximadamente por 2,5 (ECHARRI; PEDERNERA, 2012; KIM, 2007).

O Clear Aligner® deve ser retirado durante as refeicdes, ao ingerir bebidas
guentes e enquanto o paciente fuma, para evitar uma colora¢do ou deformacéo no
alinhador. O sucesso do tratamento vai depender de diversos fatores: Colaboragéo do
paciente; assiduidade as consultas; comprometimento do paciente na utilizacdo do
Clear Aligner® no minimo 17h por dia; higiene oral, para evitar inflamacgfes gengivais
gue atrasam o tratamento; os alinhadores devem ser escovados com agua fria,
utilizando um dentifricio neutro; motivacdo do paciente; conservag¢do do alinhador,
evitando quebras e sua perda. A colocagcdo dos alinhadores deve ser correta e
cuidadosa e deve-se inserir primeiro nos molares e sO depois 0s dentes anteriores.
Ao retirar a ordem deve ser exatamente a mesma. O alinhador é recortado de forma
a cobrir os tecidos gengivais em todos os dentes, exceto a distal do ultimo dente
(normalmente o segundo molar), que se encontra cortado ao nivel da coroa, de forma
a facilitar a sua remocgao. Ao fazer o tratamento de inclusdo dos dentes, o paciente
deve fazer uma mastigacdo suave. Utilizar elasticos intermaxilares quando € indicado

0 seu uso por parte do ortodontista (KIM, 2007).

Um meétodo eficaz para aumentar a motivacdo dos pacientes é fotografar os
seus dentes em cada consulta. A sequéncia fotogréfica permite ao paciente ver a
evolucdo do seu tratamento. Isto também é possivel através da visualizacdo dos
modelos ou do programa Aligner Aid Program®. No inicio do tratamento o ortodontista
pode simultaneamente mostrar casos clinicos passados que tiveram obtido sucesso,
como forma de aumentar a confianga e a motivacdo no tratamento (ECHARRI,
PEDERNERA, 2012; KIM, 2007).

Depois de finalizado o tratamento com o Clear Aligner®, é importante utilizar

uma contencgdo, tal como em muitos outros tratamentos ortodénticos. Habitualmente



é cimentada uma contenc¢do fixa metélica de canino a canino ou de pré-molar a pré-
molar, seguida de impressodes para posteriormente se produzir um Clear Aligner® que
produzira uma forca de 0,30 ou 0,40 (retencdo dupla). Caso seja uma recidiva leve,
um alinhador é suficiente, no caso de se tratar de uma recidiva mais grave, é

necessario realizar-se o tratamento para a sua correcao (KIM, 2007).

Devido a deformacéo do alinhador e a higiene, é aconselhada a sua troca todos
os anos. O Clear Aligner® apresenta varias vantagens no tratamento ortoddntico
tradicional, sendo uma alternativa eficaz. E uma opcao estética, comoda, compativel

com a vida social e com uma relacdo custo/beneficio vantajosa (KIM, 2007).

2.3.2 Indicacdes e Vantagens

As indicagbes do Clear Aligner® envolvem pacientes que pretendem ser
tratados de uma forma estética e que apresentem uma ma ocluséo leve. Temos como
indicacdes a expansao das arcadas, intrusées e extrusdes dentéarias e fechamento de
diastemas até 4 mm, apos extracdes esta limitado uma vez que deve-se elaborar uma
mecanica que evite a distalizacdo ou a mesializacdo dos dentes (KIM; ECHARRI,
2004).

O fechamento de diastemas tem um melhor progndéstico no setor anterior
guando é feita a retroinclinacdo dentaria, ao contrario do que acontece ao movimentar
os dentes no sentido da linha média. Ao fechar diastemas no setor antero-superior,
sao favoraveis os casos que apresentam overjet aumentado e overbite diminuido, uma
vez que através da intrusdo dos dentes inferiores, vai-se obter espaco para a
retroinclinagdo dos superiores. Nado é favoravel o fechamento de diastemas com
overjet e overbite com valores normais. O Clear Aligner® funciona muito bem ao
fechar diastemas de molares (ECHARRI; PEDERNERA, 2012; MORO et al., 2017).

Para tratar apinhamentos superiores a 4 mm ou rotagdes, € necessario adquirir
espago previamente através da expansao da arcada ou do stripping. Os apinhamentos
devem-se encontrar preferencialmente na zona anterior. Deve-se informar o paciente
que é complicado acertar a linha média (KIM; ECHARRI, 2004).



Este sistema tem igualmente éxito em casos de recidivas de tratamentos
ortodénticos com aparelho fixo, € assim possivel fazer a correcao sem utilizar colagem
de braguetes. (KIM; ECHARRI, 2004).

E possivel fazer simultaneamente branqueamento dentario uma vez que os
alinhadores séo utilizados como goteiras de branqueamento. Os alinhadores podem
funcionar como contencédo ortoddntica ativa, corrigindo casos leves de recidiva,
passiva ou dupla, cimentar uma contencao fixa de canino a canino e utilizar o Clear
Aligner® simultaneamente. O fato do Clear Aligner® cobrir todas as faces dos dentes

indica ser uma vantagem ao ser utilizado como contencao (KIM, 2007).

O Clear Aligner® tem igualmente éxito como auxiliar de outros tratamentos com
aparelhos fixo ou removivel (KIM; ECHARRI, 2004). Segundo Kim (2007), sua
utilizacdo pode ser distribuida ao utilizar o sistema previamente a aparelhos fixos:
Modificar o torque dos incisivos; realizar a expansado dentaria e corrigir a mordida

aberta; corrigir a sobremordida anterior.

Recorrer aos alinhadores como contencdo ortodbntica, depois de utilizar
aparelhos fixos. Colocar o Clear Aligner® na arcada oponente a qual esta colocado
um aparelho fixo. Utilizar como goteiras de branqueamento em algumas etapas do
tratamento ou no final. Utilizar os alinhadores no tratamento de casos de recidiva,
como no aparecimento de apinhamentos, na abertura de diastemas ou rotagbes dos
incisivos. Caso seja colocado imediatamente ap0s a recidiva, o resultado é bastante
benéfico (KIM, 2007).

Este sistema é bastante estético e cOmodo para os pacientes, em comparacao
com aparelhos fixos com braquetes, uma vez que é transparente e interfere pouco na
diccdo. O tratamento ndo exige um extenso tempo de cadeira (OJIMA; KAU, 2017;
KIM; ECHARRI, 2004).

A fabricacdo dos alinhadores € simples, econdémico comparativamente ao
sistema Invisalign® e a sua relagcdo custo/beneficio é positiva. Estes podem ser
utilizados com diferentes espessuras, o que ajuda a reduzir a dor e o desconforto. A
sua estrutura compacta que abrange todas as superficies dos dentes apresenta uma
maior eficacia (KIM; ECHARRI, 2004).



O fato de se realizarem vérias impressdes ao longo do tratamento torna-se uma
vantagem em casos de alteracdes como a erupcéo de dentes durante o tratamento.
Os movimentos dentarios sdo controlados com mais precisédo, podem ser realizados
outros tratamentos em simultdneo como restauracdes, endodontia e consegue
adaptar-se a possiveis recidivas resultantes da falta de uso dos alinhadores. Também
pode ser realizado em denticAo mista, ao adaptar-se as mudancas que estdo a
acontecer nos dentes, como esfoliacbes dos dentes deciduos e erupcbes dos
permanentes (KIM, 2007).

Este tratamento oferece uma resposta positiva a quem procura fazer
movimentos dentarios menores e a quem apresenta recidivas resultantes de
tratamentos ortodoénticos prévios (KIM; ECHARRI, 2004).

2.3.3 LimitagOes e Contra-Indica¢des

O controle axial dos dentes anteriores € uma dificuldade deste sistema, em
casos onde se requer um controle muito preciso do torque ou da inclinacdo mesiodistal
da raiz € aconselhado o uso de braquetes (KIM; ECHARRI, 2004; MORO et al., 2017).

Extrusdo de dentes com o intuito de ajustar a intercuspidacdo, apenas €&
possivel se cimentar botdes transparentes por lingual ou vestibular e elasticos
intermaxilares (KIM, 2007).

A correcdo de diastemas e apinhamentos superiores a 4 mm, correcdo de
rotacoes dos dentes posteriores (uma vez que estes dentes sado bastante mais
arredondados que os anteriores), fechamento de espacos apOs extracbes e
tratamento da mordida aberta anterior sdo apresentados também como limitacdes do
Clear Aligner® (MORO et al., 2017; KIM, 2007).

Sao consideradas contra-indicagdes do sistema o bruxismo, pacientes pouco
colaboradores ou que apresentem hipersensibilidade a algum dos materiais do Clear
Aligner®, disfun¢des cranio-mandibulares e pacientes com habitos como a onicofagia,
quilofagia, entre outros (KIM; ECHARRI, 2004; KIM, 2007).



3 CONCLUSAO

Os alinhadores estéticos revela-se assim uma excelente opcéo, pois permite o
alinhamento dentario, incorporando conforto e estética, sem comprometer conceitos
de adolescentes e adultos nesta sociedade moderna tdo competitiva. Este
proporciona 6timos resultados com esforcos minimos, porém a grande maioria dos
sistemas existentes nao produz resultados tao perfeitos como os conseguidos pelos

sistemas convencionais.

Tanto o sistema Invisalign® como o Clear Aligner® surgem como tratamentos
estéticos, que podem ser Uteis em casos de mal oclusdo, particularmente em
situacdes de extrusdes, nos pequenos desvios da linha média, pequenas rotacdes e
apinhamentos leves a moderados, evitando assim os aparelhos fixos convencionais.
Estes sistemas oferecem tanto ao dentista como ao paciente uma nova alternativa de
tratamento, uma vez que através do seu software consegue uma visualizagédo prévia

do tratamento, dos resultados previstos e de todas as etapas do tratamento.



Aesthetics Aligners in Orthodontics

Erika Carvalho Simdes de Melo
Stenyo Tavares

ABSTRACT

Orthodontics is confronting a new stadium. The concern for aesthetics is increasingly
a factor present in the area of dentistry. There is a need, by this cause, to supply new
alternatives to orthodontic treatments and also to improve existing ones. Nowadays,
there is a great diversity of techniques, prescriptions and materials available for the
adjustment of malocclusions. Patients value aesthetic and discreet apparatus and
foster the constant search for the development of devices that can meet these
expectations which an appropriate orthodontic approach is possible. The treatment of
soft cluters through aesthetic aligners, increases considerably in recent years;
inceptive alternatives of aligners were: the emergence of the Invisalign® system and
the Clear Aligner®’s breeding. Through a literature revise, the objective of this article
was to describe the use of aligners and their evolution, highlighting not only important
aspects, but also, their indications, contraindications, advantages and disadvantages.
Specifying as an example, those two systems, entitled as technical Invisalign® and
technical Clear Aligner®. To approach the invisible aligners alike an orthodontic
treatment option to be considered the future in aesthetic terms of Orthodontics.

Keywords: Esthetics Aligners. Invisalign® system. Clear Aligner®. Aesthetics
Orthodontics.
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