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RESUMO

O sistema Invisalign consiste numa série de alinhadores ortodénticos removiveis
individualizados que, com o uso continuo e sequencial, promovem movimentagdes
ortodénticas desejaveis. E uma alternativa satisfatéria no tratamento ortodéntico de
pacientes esteticamente exigentes. As indica¢des para a utilizagdo do sistema sao
para casos clinicos que envolvam: apinhamento dentario leve a moderado, recidiva
pos tratamento ortoddntico, atresia dentaria, distalizacdo de molares, mordida
profunda, mordida aberta, casos que envolvam extracbes de pré-molares incisivos
inferiores. Este estudo de revisao de literatura consistiu na pesquisa bibliografica de
artigos cientificos e artigos de relatos de casos clinicos que utilizaram o sistema
Invisalign como alternativa para o tratamento. Em casos clinicos que se apresentem
num grau de severidade maior dos que os citados, ou fora das indicagdes, o
tratamento exclusivo com o sistema Invisalign se torna ineficiente, sendo necessaria
a associagao com a aparatologia fixa, ou a contra-indicacéo do uso dos alinhadores.
Diante das informagdes coletadas na revisdo de literatura, pode-se concluir que o
sistema Invisalign é eficaz se, corretamente indicado, e em casos clinicos
especificos.

Palavras-chave: Ortodontia, sistema Invisalign, alinhadores removiveis,
movimentacgao ortoddntica



ABSTRACT

Invisalign system consists of a series of individually removable orthodontic aligner
that with the continuous and sequential use, promote desirable orthodontic
movimentation. It is a satisfactory alternative to orthodontic treatment to aesthetically
demanding patients. Indications for system use are clinical cases involving: mild to
moderate crowding, after orthodontic treatment recurrence, dental atresia, distal
movement of molars, overbite, open bite cases involving lower premolars extractions
and incisors. This literature review study consisted of bibliographic research of
scientific articles and clinical case reports of articles that used the Invisalign system
as an alternative for treatment. In clinical cases presenting a greater degree of
severity than those cited, or out of the indications, the exclusive treatment with the
Invisalign system becomes inefficient, requiring the association with fixed orthodontic
appliance, or contraindication to the use of aligners. The information collected on the
literature review, shows that the Invisalign system is effective if properly indicated,
and in specific clinical cases.

Keywords: Orthodontics, Invisalign system, Removable aligners, Orthodontic tooth
movement
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1. INTRODUGCAO

A Ortodontia € uma especialidade da Odontologia em evolugdo e inovagao
tecnoldgica constante. Diante da demanda de mercado, constituida por um
publico esteticamente exigente, e que prefere um tratamento
ortoddntico mais discreto e confortavel, surge o sistema Invisalign, em meados de
1997. Este sistema busca satisfazer as expectativas dos pacientes resistentes ao
uso da aparatologia fixa, ja que o mesmo é quase imperceptivel, por serde
poliuretano leve e transparente. Por serem removiveis, causam menor acumulo de
placa e consequentemente, menos injuria a condigao
periodontal dos pacientes (MIETHKE et al.; 2007).

Para poder utilizar o sistema Invisalign, o profissional deve credenciar-
se a Align Technology, e assim, indicar um caso a ser tratado. Apds diagnédstico e
planejamento do ortodontista, um molde em silicone de adigéo, registro de mordida
em relagdo céntrica, radiografias panoramicas e teleradiografias em norma lateral
e fotointrae extra orais sdo enviados para USA (Santa Clara, California ),
pois sS40 necessarios para a execucgao dos alinhadores
pela Align Technology (WONG et al.; 2001). O objetivo do controle do movimento
dentario pode ser feito através de acessorios utilizados concomitantemente ao uso
dos alinhadores.

Os Attachments em resina composta colados ao esmalte dentario, colagem de
botbes ao dente ou aos alinhadores, aplicacdo de elasticos individuais intra e
intermaxilares sao artificios empregados para maximizar o controle contra os efeitos
indesejados da movimentagao ortodéntica, e assim, reduzir as limitacdes inerentes
ao sistema Invisalign (FALTIN et al; 2002). Osistema ¢é indicado no
tratamento de apinhamento, diastemas leve a moderado (1,6mmm), recidiva poés-
tratamento ortoddntico, atresia dentaria, casos envolvendo extragdes, distalizagao e
mordida profunda. Com a utilizacdo de attachments, para maior retencao
dos alinhadores, € possivel a correcdo da curva de Spee, extrusdo, rotacgao,
translagdo e controle de torque. Cada alinhador esta programado para mover um
dente ou pequeno grupo de dentes em 0,25 a 0,33 milimetros a cada 14 dias. Os

movimentos estdo limitados a 2 a 3 mm, além dessa medida, outra moldagem e um
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novo aparelho € necessario. A eficacia do tratamento € alcangada quando ha
correta indicacdo do caso, diante das limitagcdes do sistema. A simulagao virtual, em
sua maioria, € compativel com a oclusao final do paciente. Ja nos casos em que ha
extracbes de pré-molares, €& necessaria a combinacdo de outras técnicas
ortodénticas, pois o0s movimentos de translacdo, extrusdaoe torque sao
consideravelmente limitados com o] uso exclusivo dos alinhadores.
Diante disso, destaca-se 0 seguinte questionamento: quais s&o as indicagdes,
limitacGes e a real eficacia do sistema Invisalign? (JOIAS et al.; 2011).

O objetivo deste estudo se faz necessario para podermos prescrever esse
sistema com total confianca e consequente previsibilidade, pois
somente conhecendo suas limitacdes, poderemos associar suas indicagdes, e
assim, determinar sua eficacia. O presente trabalho consiste na
pesquisa bibliografica de artigos cientificos, além de artigos de relatos de casos

clinicos que utilizaram o alinhadores do sistema Invisalign para sua resolugéo.
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2. PROPOSIGAO

Considerando-se a necessidade de maiores esclarecimentos sobre o sistema
Invisalign, diante das duvidas quanto ao seu protocolo de tratamento, o objetivo
deste estudo foi de, em revisdo de literatura, especificar suas indicagdes, limitacdes

e eficacia do uso dos alinhadores removiveis sequenciais.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Faltin et al. em 2002, apresentaram caso clinico de paciente do género
masculino, 15 anos, denticdo permanente, face longa, perfil ligeiramente convexo,
classe | de molares, classe Il de caninos, protrusdo dentaria anterior superior,
presencga de giroversdes de pré molares e caninos, desvio da linha média inferior,
extrusdo do 11 e dos dentes anteriores inferiores, com padrao funcional equilibrado
sem necessidade de intervengdo. O tratamento tinha com objetivo: expansao das
arcadas, alinhamento e nivelamento dos arcos, retracdo dos dentes superiores
anteriores, intrusdo do 11 e dos dentes anteriores inferiores, correcdo da giroverséo
dos pré-molares e caninos. Seguiram o protocolo de envio da Align Technology para
a confeccdo de plano de tratamento virtual. Apdés o planejamento prévio ser
autorizado pelo ortodontista, estabeleceram a quantidade de alinhadores. Neste
caso clinico determinou-se 13 alinhadores superiores e 14 inferiores com
attachments verticais nos caninos e primeiros pré-molares superiores € inferiores. O
tratamento foi previsto por 7 meses (2 semanas em cada alinhador).Os attachments
foram realizados nos dentes previstos, e o primeiro alinhador foi instalado.
Determinaram um intervalo de 2 semanas para novo controle. Devido a boa
colaboragéao a troca dos alinhadores seguiu como pré-determinado. O tempo total do
tratamento foi 8 meses e contengao por 2 meses. Concluiram que a interacio entre
tratamento real e virtual torna-se indicado para maior previsibilidade do tratamento
ortodéntico e, aliado a uma correta indicagdo o sistema Invisalign mostra-se uma
alternativa eficaz e altamente satisfatéria, para o sucesso do plano de tratamento
proposto.

Bollen et al. em 2003 avaliaram neste estudo as caracteristicas de 2 materiais
distintos (soft “macio” e rigido) e 2 frequéncias de ativagdo (1 semana e 2 semanas)
para as moldeiras da técnica Invisalign. A amostra consistiu de 51 individuos, sendo
36 do género feminino e 15 do género masculino, que foram aleatoriamente
distribuidos para utilizagdo de um aparelho plastico rigido ou macio, e uma semana
ou duas semanas de tempo de ativagdo. As moldagens de PVS, radiografias e
fotografias foram enviadas para Align Technology, juntamente com o plano de

tratamento. Dois tipos diferentes de aparelhos foram projetados e fabricados pela
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Align Technology para este estudo. O material "rigido" era duas vezes mais duro que
o material comercial. O material "soft" era um décimo menos duro que o material
comercial. Ambos os aparelhos, rigido e Soft, foram usados tanto para uma semana
ou 2 semanas antes de passar para a proxima alinhador. Nado houve diferencas
significativas entre os 4 grupos na idade média ou distribuicdo por sexo ou raga.
Concluiram que nenhuma diferenca substancial na taxa de conclusdo foi observado
para o soft versus o aparelho rigido. No que diz respeito aos tempos de ativagao, o
periodo de ativacdo de 2 semanas quase duplicou a probabilidade de uma
conclusdo bem sucedida da primeira série de alinhadores. Extragbes planejadas
diminuiram substancialmente a probabilidade de uma conclusdo bem sucedida da
primeira série de alinhadores, pois esses casos tem mostrado demora de 3 a 7
meses a mais do que um tratamento sem extracdes. Os pacientes com esquema de
ativacdo de 2 semanas, sem necessidade de extragdes, sdo mais propensos a
completar a sua primeira série de alinhadores.

MIETHKE & Vogt em 2005 avaliaram neste estudo a condigdo periodontal de
pacientes usuarios do sistema Invisalign em comparagdo aos pacientes com
aparelhos fixos. A amostra consistiu de sessenta pacientes (43 do sexo feminino, 17
do sexo masculino) incluidos neste estudo. Trinta deles foram tratados com
alinhadores e os outros 30 com aparelhos ortoddnticos fixos. Trinta pacientes, cada
um com aparelhos ortodénticos fixos e com alinhadores foram examinados em trés
visitas de controle consecutivas para sua condicdo periodontal. Os parametros
avaliados foram o indice Gengival modificado, indice de Placa modificado, indice de
Sangramento papilar modificado e profundidade de sondagem de sulco. A
profundidade do sulco foi medida em quatro areas: mesial e distal, lingual e bucal no
primeiro molar e o primeiro pré-molar de cada quadrante. Concluiram que o indice
de Placa modificado foi significativamente menor no grupo Invisalign. Por outro lado,
a condicao periodontal das duas amostras foi quase idéntica. A saude periodontal
nao foi comprometida, mesmo no sistema de alinhadores Invisalign que cobre todos
os dentes e a gengiva queratinizada em parte. Isto poderia ser atribuido ao fato de
que os alinhadores sdo removiveis e, assim, permitir uma melhor higiene oral.

NEDWED & MIETHKE et al.; em 2005, pesquisaram neste estudo sobre a

aceitagdo dos pacientes a terapia Invisalign, pois ainda ndao ha quaisquer
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publicacdes sobre aceitacado e imparidades durante o tratamento com alinhadores. A
amostra consistiu de 54 pacientes sendo que 78% dos eram do género feminino, o
maior percentual de pacientes (44%) tinham entre 20 e 30 anos de idade, tratados
com os aparelhos Invisalign, e que receberam um questionario de 3 a 6 meses apos
o inicio do seu tratamento. Eles responderam 12 questdes que continha 3 respostas
possiveis, sendo que algumas permitiam dados suplementares. O questionario
abrangeu entre outros, os seguintes critérios: tempo necessario para a adaptagao
aos alinhadores, ocorréncia e duragao da dor, comprometimento da fala, possivel
irritagdo lingual e das mucosas ou estreitamento relacionados com alinhador do
espaco lingual, a satisfagcdo com os resultados terapéuticos, até agora, e avaliagéo
da informacéao fornecida no inicio do tratamento. Apds os resultados analisados 83%
se acostumou com seus alinhadores dentro de uma semana, 35% nao apresentaram
dor e 54% dor leve, sendo que esta dor durou de 2 a 3 dias apds a inser¢gao de um
novo alinhador, 46% dos pacientes ndo experimentaram nenhuma deficiéncia na
fala, 93% sentiram-se seguro com seus alinhadores que eles n&o se sentiam nada
inibidos ao falar, 76% nao relatou nenhum estreitamento do espaco lingual, 70% nao
observou irritagdo da mucosa lingual ou bucal (70%). No entanto, 6% teve fortes
irritacdes. 44% dos pacientes tiveram dificuldade de mastigagcédo, principalmente
porque os dentes foram sensiveis a pressdo ou tinham particulas de alimentos
presos entre eles devido a lacunas temporarias. Problemas de ATM pela presenca
de estalido foram relatados por 8% dos pacientes, embora o estalido existia antes do
inicio da terapia. Nenhum dos pacientes teve dor na ATM. Na época da entrevista,
89% dos pacientes estavam satisfeitos com o progresso da terapia. Concluiram que
houve uma boa aceitacdo dos pacientes frente ao uso dos alinhadores, sendo o
tempo de aceitagcdo em média de uma semana, a dor relatada ocorreu nos 2 e 3
primeiros dias, entretanto considerada dor pequena. Se a indicagao tiver sido
corretamente estabelecida, a terapia Invisalign pode ser uma fonte de grande
satisfagao para o] paciente e o] ortodontista.

Honn & Goz em 2006, apresentaram um caso clinico de paciente do género
feminino, 22 anos, classe Il esquelética, padrao de crescimento vertical, sem
problemas periodontais, boa higienizagdo, constricio da maxila e mandibula,

apinhamento dentario no arco anterior, com queixa principal de dentes tortos,
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querendo um tratamento estético e discreto. O planejamento foi extragdes dos pré-
molares e utilizagdo do sistema Invisalign ( método de tratamento ortoddntico
removivel que utiliza placas de poliuretano transparentes). Afirmaram que a
utilizacdo do sistema Invisalign é limitado nos casos que envolvem extragao
dentaria, iniciaram tratamento somente apds as extragcdes dos pré-molares e
confecg¢ao dos attachments. O tratamento durou um ano e oito meses e envolveu 43
alinhadores maxilares e 28 mandibulares, trocado a cada duas semanas, e
acompanhados a cada 6 semanas, o tratamento na mandibula durou 12 meses e na
maxila 20 meses, sendo que o segmento anterior foi verticalizado, retraido e o
apinhamento resolvido. Concluiram que o tratamento foi satisfatorio, resolvendo a
queixa principal do paciente, e correspondendo com as sua exigéncia quanto a
estética durante o] tratamento ortodontico.

Miethke & Brauner (2007), realizaram uma comparagdo da saude periodontal
de pacientes tratados com um aparelho fixo lingual e pacientes com o aparelho
Invisalign. A amostra consistiu de trinta pacientes com idade entre 16 e 48 anos,
com média de idade de 39,6 anos. Todos os pacientes usavam aparelhos no arco
dental superior e inferior por pelo menos 6 meses. De acordo com os autores
aparelhos fixos criam inumeros sitios de retengdo de placa bacteriana o que
aumenta o desenvolvimento de desmineralizagdes, lesbes de carie (manchas
brancas) ou periodontite, embora a literatura € limitada quanto a higiene oral e saude
periodontal de pacientes com aparelho fixo lingual. Apds avaliagdo os autores
concluiram que os pacientes que utilizaram o aparelho Invisalign apresentaram
indices periodontais mensuraveis mais baixos do que aqueles tratados com
aparelhos fixos linguais. Schaefer & Braumann em 2010, avaliaram a presenga de
halitose, secura bucal e saude bucal geral em pacientes tratados com o sistema
Invisalign. A amostra consisti/u num total de 31 pacientes adultos saudaveis, sem
alergias, e nao faziam uso de medicacgéao inibidora de placa ou saliva. Dividiu-se os
pacientes em dois grupos, e a avaliagao realizada num periodo de trés meses, 0
primeiro grupo utilizou clorhexidina de 0,06%, enquanto o segundo grupo nao usou.
Foram comparados os seguintes parametros com os dois grupos: taxa de fluxo
salivar, indice organoléptica, indice de saburra lingual, nivel de composto de enxofre

volatil oral, indice de placa e indice de sangramento a sondagem. Concluiram que
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nao houve qualquer evidéncia nos dois grupos avaliados: de halitose, boca seca,
aumento de inflamacao, ou indices de placa nos primeiros oito meses de tratamento
com Invisalign. Assim, a recomendacgao para se usar clorhexidina como coadjuvante
na higiene bucal em casa, ndo é necessario para pacientes em tratamento com
Invisalign.

Miller et al. em 2007 avaliaram a relagao entre a modalidade de tratamento
com alinhadores Invisalign e a aparatologia fixa. Por meio desses estudos afirmaram
que os primeiros 7 dias apds a colocagao do arco sdo os momentos cruciais para a
adaptacao do paciente aos aparelhos e quando é maior a dor observada. Estes
estudos sugerem que os aparelhos fixos tém mais impacto sobre as respostas de
dor dos pacientes durante as fases iniciais do tratamento do que os aparelhos
removiveis, enquanto aparelhos removiveis tém mais efeito sobre as variaveis de
respostas funcionais como a fala e a degluticdo. As pesquisas demonstram
diferengas significativas entre alinhador Invisalign e terapias aparelho fixo, e como
elas afetam os individuos durante a primeira semana de tratamento. Em geral, a
qualidade de vida dos usuarios dos alinhadores Invisalign era melhor do que a dos
individuos aparelho fixo. Para ambos os aparelhos houve relato da redugdo da
qualidade de vida, apos o inicio do tratamento. Esta diminui¢do atingiu o pico no dia
1 e retornaram aos niveis normais por perto do dia 7. Concluiram que o grupo de
aparelho fixo relataram uma diminui¢do mais intensa na qualidade de vida global e
um aumento mais intenso de dor comeg¢ando no dia 1 e que se prolonga até ao dia
7. O grupo de aparelho fixo relataram redug¢des mais intensas nos aspectos
funcionais, psicossociais e relacionados com a dor de suas vidas diaria.

Kuncio et al. em 2007, compararam neste estudo os resultados do tratamento
pos-contencdo de pacientes tratados com o sistema Invisalign e pacientes tratados
com aparelhos fixos tradicionais. Os registros de pos-tratamento foram tomadas
imediatamente apos a remogao do aparelho e os registros pés-contengao foram
tomadas trés anos mais tarde. Foram avaliados dois grupos de pacientes: o grupo
com brackets e o grupo Invisalign. As categorias de medigdo s&o alinhamento,
cristas marginais, inclinagdo vestibulo-lingual, contatos oclusais, as relagdes
oclusais, overjet, contatos interproximais, e angulacdo de raiz. Concluiram que

mudancas no alinhamento total eram piores no periodo pds-contencao em pacientes
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tratados com Invisalign que em pacientes tratados com aparelhos fixos
convencionais, entretanto em ambos os grupos, o alinhamento total e alinhamento
anterior mandibular piorou no periodo pds-contencéo. Alinhamento anterior maxilar
piorou apos o0 uso da contengao apenas no grupo Invisalign. Nesta amostra para
este periodo de observacdo, os pacientes tratados com Invisalign mostraram maior
recidiva do que aqueles tratados com aparelhos fixos convencionais, porém os
autores sugerem ser necessario mais trabalhos para confirmar tal afirmacéo.

Krieger et al. em 2008, analisaram neste artigo o quao préximo o modelo de
pré-tratamento corresponde ao ClinCheck® inicial e quao préximo € a posi¢éo final
ClinCheck® correspondente ao resultado terapéutico real. O objetivo foi avaliar a
extensdo em que o ClinCheck® final (resultado do tratamento previsto)
corresponderia aos resultados reais do tratamento. As imagens de ClinCheck®
inicial e ClinCheck® finais foram comparadas com os modelos pré-tratamento e pos-
tratamento de 35 pacientes saudaveis (11 homens e 24 mulheres, com idade entre
15 e 59 anos, idade média de 33 anos), que tinham sofrido o tratamento ortodéntico
exclusivamente com Invisalign®, entre janeiro de 2005 e dezembro de 2009. As
investigacdes sobre a precisdo e a eficiéncia de movimentos dentarios individuais,
entre os modelos ClinCheck® e modelos pods-tratamento sdo poucos e distantes
entre si. Concluiram que Tecnologia Invisalign® revela desvios minimos, em relagéo
a imagem digital tridimensional em ClinCheck®. Correcbes feitas em um plano
vertical foram os mais dificeis de alcancar, € necessitaram de correcbes
subsequentes.

Kravitz et al. em 2008, avaliaram a acéo da utilizacdo de anexos e redugao
interproximal em caninos submetidos a movimento de rotagcdo com Invisalign. A
quantidade de rotagao previsto pelo ClinCheck foi comparada com a quantidade de
rotacdo efetivamente alcangada apds o tratamento com Invisalign. O foco desse
estudo foi avaliar a eficacia do movimento dentario anterior com Invisalign. Este
estudo comparou a precisdo de rotagdo de canino para trés grupos de tratamento:
caninos com anexos somente, reducdo interproximal Unica , e sem anexos ou
reducdo interproximal. A amostra foi composta por 53 caninos superiores, e 33
inferiores , de 31 pacientes (13 do sexo masculino, 18 do sexo feminino). Desses

pacientes, 28 receberam tratamento dual-arco e trés receberam apenas o
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tratamento de arco unico. Concluiram que n&o houve diferenga significativa na
precisdo de rotagdo entre os caninos com anexos somente, redugao interproximal
somente, ou sem anexos ou reducdo interproximal. A maior precisao foi alcangada
pelo grupo de reducédo interproximal uUnica, indicando que a presenga de contato
interproximal pode ser um fator critico para o sucesso de rotagdo canino.

Eliades et al. em 2009 pesquisaram o potencial de estrogenicidade de
adesivos, resinas e produtos de policarbonato. Na Ortodontia, potenciais candidatos
a liberacdo de Bisfenol-A incluem materiais plasticos e auxiliares, tais como
adesivos, suportes de policarbonato e alinhadores. Estes alinhadores sao utilizados
durante 22 horas por dia, durante cerca de 2 semanas para se obter movimentagao
ortodéntica. Considerando as alteracdes in vivo destes aparelhos, e as variaveis de
tratamento apresentadas, a liberacdo potencial de Bisfenol-A nao foi detectada. A
finalidade deste estudo foi investigar a estrogenicidade de alinhadores, usando um
protocolo de envelhecimento in vitro e de ensaio, e diante dos resultados
concluiram-se que os alinhadores de policarbonato ndo possuem niveis de
toxicidade relevantes. Noble et al. em 2009, avaliaram neste estudo o tipo de
tratamento ortodéntico mais indicado no futuro por ortodontistas dos USA. A
pesquisa foi realizada com 65 ortodontistas credenciados pela American Dentofacial
Association, destes 63,04% dos residentes ortodénticos planeja usar braquetes
autoligaveis; 84,06% planejam usar Invisalign (Align Technology, Santa Clara,
California ); 92.03 % planeja a utilizar dispositivos de ancoragem temporarios,
28,26% planejam usar tomografia computadorizada; 92,75% planejam usar um
programa de imagem digital; 45,65% planejam usar colagem indireta; 10,87%
planejam usar ortodontia lingual. Um total de 70,07% planejam usar o tratamento de
2 fases, e 61,59% disseram que vao usar aparelhos funcionais. Concluiram que
tecnologias ortodénticas mais recentes, como braquetes autoligaveis, dispositivos de
ancoragem temporarios, e Invisalign, bem como os aparelhos funcionais, séo
esperados a crescer em popularidade, devido a aceitacdo dos ortodontistas em
inclui-los em seus planos de tratamento.

Kravitz et al. em 2009, pesquisaram neste estudo clinico a eficacia da
movimentagcdo dentaria com Invisalign. A quantidade de movimentacdo dentaria

prevista pelo ClinCheck foi comparado com o valor alcangado apds o tratamento. A
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movimentacao dentaria foi avaliada pelo ToothMeasure, software que sobrepde
modelos virtuais. Os tipos de movimentagao dentaria estudadas foram a expanséo,
constricdo, intrusdo, extrusao, e rotacdo. A amostra foi composta por 401 dentes
anteriores (198 maxilar, mandibular 203) medidos a partir dos modelos virtuais de 37
participantes (14 homens, 23 mulheres). O Tratamento com Invisalign incluiu
tratamentos em ambos os arcos dentais, 3 tratamentos apenas no arco dental
superior e 4 tratamentos realizados no arco dental inferior. Neste estudo clinico as
seguintes conclusdes foram feitas: A precisdo média de movimentagao dentaria com
Invisalign foi de 41%. O movimento dentario mais preciso foi constricdo lingual
(47,1%). O movimento dentario menos preciso foi o de extrus&o (29,6%). O canino
inferior foi o dente mais dificil de controlar. Caninos superiores e inferiores
alcancaram aproximadamente um terco de rotacdo previsto. A precisdo de rotacao
do canino foi significativamente menor do que a rotagado de todos os outros dentes,
com a excegdo dos incisivos laterais superiores. A gravidade do overjet pré-
tratamento pode influenciar a precisdo do movimento dentario anterior com
Invisalign. Nao houve diferenca estatistica na precisdo entre dentes superiores e
inferiores do mesmo tipo para toda a movimentagdo dentaria estudada.

Schaefer & Braumann em 2010, avaliaram a presenca de halitose, secura
bucal e saude bucal geral em pacientes tratados com o sistema Invisalign. A
amostra consistiu num total de 31 pacientes adultos saudaveis, sem alergias, € néo
faziam uso de medicacao inibidora de placa ou saliva. Dividiu-se os pacientes em
dois grupos, e a avaliagao realizada num periodo de trés meses, 0 primeiro grupo
utilizou clorhexidina de 0,06%, enquanto o segundo grupo ndo usou. Foram
comparados os seguintes parametros com os dois grupos: taxa de fluxo salivar,
indice organoléptica, indice de saburra lingual, nivel de composto de enxofre volatil
oral, indice de placa e indice de sangramento a sondagem. Concluiram que n&o
houve qualquer evidéncia nos dois grupos avaliados: de halitose, boca seca,
aumento de inflamacgao, ou indices de placa nos primeiros oito meses de tratamento
com Invisalign. Assim, a recomendagao para se usar clorhexidina como coadjuvante
na higiene bucal em casa, ndo é necessario para pacientes em tratamento com
Invisalign.

Low et al. em 2010, pesquisaram neste artigo uma analise com microscopio
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eletrénico de varredura, e destacaram as caracteristicas ultra-estruturais, distribuigcao
e morfologia de biofilmes que se desenvolvem nas placas do sistema Invisalign. O
aparelho é composto por uma placa de cobertura total oclusal superior feito de
plastico vacuo formado. Os dispositivos foram feitos para serem completamente
passivos e nao produzir movimento dentario. Janelas foram cortadas na area de pré-
molares e quatro pecas de material Invisalign (medindo 4 x 4 mm) foram colocadas
junto as janelas e mantida no lugar por um outro pedaco de plastico, anexo com uma
ligadura de fio ortodéntico 0,009 polegadas. Concluiram que a morfologia do biofilme
formado sobre o aparelho ortoddntico Invisalign utilizado no presente estudo simulou
as caracteristicas tipicas de biofiimes de placa dental visto em outros aparelhos
intra-orais, com a colonizacdo inicial por espécies de cocos e bacilos.

Krieger et al. em 2011, pesquisaram neste estudo a posi¢ao do molde inicial no
inicio do tratamento em comparagdo com a posicao inicial correspondente no
ClinCheck®, e o movimento dentario alcancado com terapia de alinhador
(Invisalign®) em relagdo ao movimento do dente digitalmente previsto. Para isso, os
seguintes parametros foram analisados: comprimentos dentarios do arco superior e
inferior, distancias intercaninos, trespasses horizontal e vertical, e o desvio da linha
média dentaria (maxila de mandibula). A amostra consistiu em 50 pacientes sem
doencas sistémicas (16 do sexo masculino e 34 do sexo feminino, idade 15-63,
idade média de 33 = 11,19), que receberam tratamento ortodéntico exclusivamente
com Invisalign® no periodo entre janeiro de 2005 e marg¢o de 2010. Seus moldes
iniciais e finais, bem como as posi¢cdes iniciais e finais das representacdes
ClinCheck® correspondentes, foram utilizadas para este estudo. O principal objetivo
do tratamento ortoddntico foi melhorar a situagao estética individual na area frontal,
corrigindo o apinhamento frontal. A representagcdo do ClinCheck® utilizados no
Invisalign, novamente revelou apenas pequenas diferengas em relagdo a situagao
clinica inicial. Concluiram que existe o cumprimento maximo desejado, e com o
sistema Invisalign, o ortodontista tem uma ferramenta precisa como auxiliar para o
planejamento ortodéntico.

Schott & Goz, em 2011, avaliaram neste artigo a descoloragdo de alinhadores
Invisalign Teen que apresentavam indicadores encapsulados a fim de avaliar a

frequéncia de uso dos proéprios alinhadores. A Align Technology recentemente
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comecgou a distribuir um indicador de conformidade que foi projetado para uso em
pacientes jovens tratados com o sistema Invisalign Teen. De acordo com o
fabricante, o indicador de conformidade utiliza o corante alimentar Erioglaucine
dissédico, que é encapsulado ao alinhador Invisalign Teen e é liberado a partir da
presenca de fluido bucal. A quantidade de perda de corante vai corresponder com a
quantidade de tempo que o alinhador foi usado na cavidade oral. A amostra
consistiu de 14 pacientes indicados para utilizar os aparelhos Invisalign Teen®, com
alinhadores claros e indicadores de cores incorporados, no entanto, alteracées de
cor foram observadas. Seguindo o tempo de uso inicial de 2 semanas, os
indicadores revelaram que, quatro pacientes mostraram um padrao claro/claro,
quatro pacientes apresentaram um padrdo claro/azul, e um paciente mostrou um
padrao azul/azul, embora todos os pacientes relataram ter utilizado os alinhadores
durante 20 a 22 horas num periodo de 24 horas. Dadas as divergéncias na
mudanca de cor, ndo fica claro se a variagao nos valores obtidos podem ter sido
causadas por diferentes tempos de uso, como resultado da falta de adesdo do
paciente ou se quaisquer fatores desconhecidos podem ter exercido influéncia sobre
a descoloragdo dos alinhadores. Essas consideragdes nos levou a investigar os
fatores que podem ter contribuido para essas mudangas de cores. Essa segunda
amostra consistiram de sete alinhadores Invisalign Teen, que foram obtidos
diretamente do fabricante (Align Technology Inc, Santa Clara, Califérnia), e quatorze
Invisalign Teen® foram fornecidos por um escritério ortoddntico que rotineiramente
utiliza o sistema Invisalign®. A estabilidade de cor do corante foi comprovada. Os
Alinhadores foram armazenados em 250 ml de diferentes meios aquosos.
Concluiram que o tempo de tratamento determinado a partir dos indicadores
mostram se de acordo com o numero de horas relatados pelos pacientes. As
alteracdes de cor que se desviem da graficamente determinada durante todo o
periodo de tratamento com alinhadores removiveis pode ser causada pelas
seguintes razdes: os alinhadores foram deixados na boca durante o consumo, foram
mantidas em agua, foram limpos com comprimidos contendo agentes oxidantes, ou
foram limpos em uma lava-lougas. O padrao de descoloragcdo dos indicadores de
conformidade ndo é adequado como uma medida objetiva de tempo de uso. E

preciso também ter em mente que as alteragdes de cor indesejaveis podem estar
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presentes porque o paciente se esqueceu de remover o alinhador da boca durante
consumo de bebidas.
Neves et al. (2012) relataram apds revisdo de literarura os principios do
sistema Invisalign, e afirmaram que quando bem indicado e planejado torna se uma
alternativa viavel na terapéutica ortodéntica. Desde que foi desenvolvido pela Align
Technology em 1998 nos USA, utiliza-se uma tecnologia digital tridimensional, com o
software ClinCheck. As maloclusdes sao digitalizadas e manipuladas neste software,
o qual simula uma série de estagios de pequenas movimentagbes dentarias. Para
cada estagio, € produzido um modelo estelitografico, sobre os quais vao ser
confeccionados os alinhadores ortodonticos. O uso sequencial dos alinhadores é
feito ao longo do tratamento e substituidos ao longo da evolugao clinica, sendo o
sistema Invisalign indicado para pacientes adultos com apinhamento moderado,
diastemas leves, trespasse vertical aumentado e arcos atrésicos. A fim de aumentar
a eficacia do sistema sao indicados o uso de acessérios complementares como
botdes elasticos e attachments, os quais reduzem as limitagdes intrinsecas a técnica
sendo necessario a colaboracdo do paciente quanto ao uso dos alinhadores, fator
essencial para que ocorra o sucesso do tratamento. Concluiram que o sistema
Invisalign € confortavel, estético, de facil higienizagédo, e que quando bem indicado
torna-se um excelente método para correcdo de maloclusdes e € uma alternativa
dentre as técnicas ortoddnticas vigentes.
Krieger et al. em 2013 examinou a incidéncia e gravidade da reabsorcéo
radicular apical severa em pacientes submetidos a um tratamento ortoddntico
totalmente implementado com alinhadores. Um outro objetivo do presente estudo foi
avaliar se algum fator externo como idade ou sexo poderia ter uma influéncia sobre
esta reabsorgdo . A amostra deste trabalho foi composta por 100 pacientes (17-75
anos de idade) com maloclusdo Classe | e presenga de apinhamento na regido
anterior, tratados exclusivamente com alinhadores. Os seguintes dentes foram
avaliados: os dentes anteriores superiores e inferiores e primeiros molares.
Comprimentos de raiz e coroa de um total de 1600 dentes foram medidas duas
vezes em radiografias panoramicas de pré e pds-tratamento. Posteriormente, as
mudancas relativas do comprimento radicular durante o tratamento foram calculados

por um-coroa-relacao raiz tendo comprimentos de raiz e coroa pré e pos-tratamento
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em consideragdo. Concluiram que n&do foi encontrada nenhuma correlagao
estatisticamente significativa entre as mudangas relativas comprimento da raiz e
dente dos individuos, sexo, idade ou movimento ortoddntico sagital e vertical; exceto
para extrusdo dos dentes superiores anteriores, o que foi considerado como néao
clinicamente relevante devido a pequena quantidade de média de 4% de reabsorgao
radicular apical severa. A variedade foi alta e nenhum fator de influéncia relevante
clinica poderia ser detectada. Um minimo de dois dentes com uma redugdo do
comprimento  de raiz  foi encontrada em todos os pacientes.
LEVRINI et al em 2013, avaliaram neste estudo, a alteragdo na concentracao

de substancia P em elementos dentais submetidos a forgas ortodénticos durante o
tratamento com a técnica Invisalign. A substancia P € um neuropeptideo conhecido
por ser incumbido do sinal de transmissao nociceptiva. A substancia P esta presente
no fluido sulcular. A amostra foi composta por quatro pacientes, do género feminino
com idade entre 13 e 19 anos, presencga de maloclusao Classe | de molar e Classe |
de canino, que foram escolhidos pelo movimento do dente a ser alcangado, uma
inclinagdo dental, considerando o eixo longo como um guia para o movimento
(amostra experimental); ao mesmo tempo que tinha que haver um elemento da
mesma arcada dentaria e contralateral sem movimento (amostra de controle). Trés
dentes foram avaliados incisivos, pré-molares, e molares. O movimento dentario
aumentou os niveis do neuropeptideo em todos os pacientes. Concluiram que nos
elementos submetidos a forga ortoddntica, uma quantidade apreciavel de substancia
P esta presente, enquanto o seu nivel nos individuos controle ndo pode muitas
vezes ser avaliada. Considerando que o envolvimento de substidncia P em
periodontite e doencas inflamatdrias € aceito, sdo necessarios mais estudos para
demonstrar o papel deste neuropeptideo durante a movimentagdo dentaria.
Manpieri & Giancotti (2013), apresentaram trés casos clinicos de pacientes
submetidos a tratamento ortoddntico com aparelhos Invisalign é que necessitavam
complementagao estética e reabilitagado protética. Um paciente do género masculino
de 41 anos, Classe lll esquelética, leve apinhamento anterior em ambas as arcadas
superior e inferior e mordida aberta lateral direita, linhas medianas superior e inferior
eram coincidentes e centrada em relacdo a face, buscava tratamento com baixo

impacto estético, portanto, foi indicado o tratamento com Invisalign € apés
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tratamento reabilitagdo protética com implante na regido do dente 26. Apds o
tratamento onde as consultas eram marcadas a cada 4 ou 6 semanas, o resultado
final mostrou bom alinhamento e oclusao, gragas a alta cooperagao do paciente em
usar cada alinhador por 2 semanas como planejado. Os dentes anteriores
superiores estavam alinhados; mordida aberta anterior e lateral foi corrigida, o
segundo molar superior esquerdo foi distalizado e foi obtido espacgo suficiente para a
colocacao do implante do molar ausente. O segundo caso foi de uma paciente do
género feminino de 37 anos, Classe lll esquelética e dentaria, apinhamento em
ambos os arcos. Apresentava auséncia do primeiro molar inferior esquerdo e,
consequentemente, o0 segundo molar inferior esquerdo estava inclinado
mesialmente. Ela queria melhorar a aparéncia estética do seu sorriso, mas ela nao
queria usar um aparelho fixo. A verticalizagao do 37 foi obtida, com um bom controle
vertical, além disso, a utilizagdo do aparelho Invisalign permitiu ganhar espago
suficiente para a inser¢gdo do implante sem abrir a mordida. O terceiro caso clinico
apresentado foi de um paciente do género masculino de 34 anos de idade, auséncia
do incisivo lateral superior esquerdo, microdontia do incisivo lateral direito, e linha
meédia superior alterada para o lado esquerdo, Classe |l de molar e canino no lado
direito e Classe Ill de molar e Classe |l de canino do lado esquerdo e mordida
profunda leve. A microdontia do incisivo lateral superior foi resolvida por meio de
procedimento restaurador. Concluiram que a satisfacdo dos pacientes foi
alcancada, porque foram submetidos a um tratamento ortodéntico invisivel e
chegaram a uma estética satisfatoria e, acima de tudo, sua oclusdo foi
funcionalmente reabilitada, portanto pelas razdes acima referidas, apoiaram o uso
da técnica Invisalign em um numero crescente de pacientes adultos com
necessidade restauradora e/ou preocupacdes ou necessidades multidisciplinares.

Aulakh em 2013, relatou neste artigo um caso ortoddntico usando Invisalign,
de um homem de 38 anos que apresentava desproporcao entre o tamanho dos
dentes. A relagao anterior foi corrigida na arcada inferior, aumentando as larguras
mesiodistais dos incisivos inferiores por uma combinacdo de ortodontia e
odontologia restauradora. O paciente apresentava mordida profunda, classe Il de
ANGLE e grandes diastemas centrais em ambos os arcos. Uma adi¢do de 5 mm de

tamanho dentario seria necessario na arcada inferior para corrigir a relagdo anterior



25

mais préxima do valor ideal. A durag&o do tratamento ortodéntico foi de menos de 10
meses no total. Foram necessarios um total de 20 alinhadores, com alinhadores
para ser usado sequencialmente durante 2 semanas de cada vez por um periodo
minimo de 20 horas por dia para conseguir o movimento desejado. A posigao final
dos incisivos inferiores permitiu espaco adequado para restaurar os incisivos sem
aumentar a dimensao vertical da oclusdo. Concluiram que usar a relagdo anterior,
como uma ferramenta de diagndstico pode ajudar a resolver muitos problemas
ortodonticos e estéticos de uma forma sistematica e previsivel. Uma abordagem
interdisciplinar nestes casos torna-se necessario para fornecer o paciente com um
resultado estético favoravel, proporcionando tratamento minimamente invasivo. O
uso de apenas uma abordagem ortodéntica ou reparadora nao teria produzido um
resultado satisfatério para este caso.

Simon et al. em 2014 pesquisaram neste estudo quantificar as forgas e
momentos entregues por um unico alinhador e uma série de alinhadores, e
investigar a influéncia de anexos e cumes de energia exercidos pelo aparelho.
Foram estudados 970 alinhadores do sistema Invisalign. Foram avaliados os
alinhadores de 30 pacientes, dos quais foram analisados 3 movimentos dentarios
(de torque na regido dos incisivos, rotagcdo de pré-molares, a distalizagdo de
molares) com 20 movimentos cada. Os 3 grupos de movimento foram subdivididos
de modo que 10 movimentos foram apoiados com um anexo e 10 n&o foram.
Concluiram que para alguns sistemas de forgas iniciais maximas, as forcas e
momentos gerados pelo sistema de alinhadores Invisalign estdo dentro da gama de
forcas ortodonticos aceitaveis. As forcas medidas e momentos criados por
alinhadores do sistema Invisalign sao consistentes com os valores existentes na
literatura.

Premaraj et al. em 2014, pesquisaram neste estudo os efeitos citotoxicos do
Bisfenol A liberado a partir de moldeiras do sistema Invisalign e os seus efeitos
estrogénicos conhecidos. A composi¢cao quimica do plastico do Invisalign ndo tem
os ingredientes necessarios para liberar bisfenol A. O plastico do Invisalign € um
plastico poliuretano; isocianato, e nao bisfenol A, que € o componente que pode
representar problemas de saude. Neste estudo, investigaram os efeitos de células

epiteliais bucais causados pela exposi¢gdo a materiais Invisalign. Como as células
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epiteliais da mucosa gengival s&o o primeiro ponto de contato com esse material,
eles entram em contato préximo por mais tempo durante o tratamento. Os
fibroblastos do tecido conjuntivo, por outro lado, sé seria exposto se o epitélio é
violado ou comprometido. Células epiteliais bucais foram expostos a fluido obtido por
imersédo Invisalign plastico em solugdo salina ou saliva artificial por 2, 4 e 8
semanas. Concluiram que a exposi¢ao ao plastico do Invisalign causou alteragdes
na permeabilidade da membrana, e a adesao de células epiteliais em um ambiente
de solucédo de soro fisioldgico. A integridade epitelial comprometida pode causar
alergia ao isocianato, o qual pode ser sistémica ou localizada na gengiva.

Schuster et al. em 2014, pesquisaram neste estudo o material dos aparelhos
Invisalign (Align Technology, Santa Clara, Califérnia) apés a exposigao intra-oral e
quais substancias sao liberadas pelos alinhadores depois de envelhecimento in vitro.
Amostras de aparelhos Invisalign foram selecionadas de 10 pacientes antes e
depois do uso intraoral, e as amostras preparadas foram submetidas a microscopia
para estudar a morfologia da superficie. Apds envelhecimento in vitro nenhuma
quantidade rastreavel de qualquer substancia foi encontrada. Os aparelhos
Invisalign sdo compostos de poliuretano com adicdo de diisocianato de difenil-
metileno e 1,6-hexanodiol. A estrutura difenil proporciona estabilidade e reatividade
suficiente para formar um polimero livre de subprodutos o que garante a
estabilidade.

Simon et al. em 2014, pesquisaram neste artigo a eficacia do tratamento com
alinhadores Invisalign® para trés tipos de movimentos ortodénticos : torque maior
que 10 ° nos incisivos, rotagdao maior que 10 ° nos pré-molares , e distalizagao
maior que 1,5 mm nos molares. Para este efeito, a quantidade de movimento de
dente previsto por ClinCheck® foi comparado com o valor obtido apds o tratamento.
Além disso, foi avaliada a influéncia dos auxiliares (anexos) bem como o estagio
(movimento / alinhador) e adesdo do paciente sobre o tratamento. A amostra
consistiu de 30 modelos de pacientes que foram avaliados no periodo entre 2011 e
2012. Em todos os pacientes, um dos seguintes movimentos do dente foi realizada:
(1) Torque incisivo > 10 ° C, (2) rotagdo Pré-molar> 10 ° (3) Molar distalizagdo > 1,5
mm. Os grupos (1) - (3) foram subdivididos: no primeiro subgrupo (a) os movimentos

foram apoiados com a utilizagdo de uma fixagcédo, enquanto que no subgrupo (b) ndo
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foi utilizado auxiliares . Os resultados foram comparados com a quantidade de
movimentagao dentaria previsto por ClinCheck® Concluiram neste estudo que trés
tipos de movimentos ortoddnticos torque maior que 10 nos incisivos, rotacido maior
que 10°0s pré-molares distalizacdo maior que 1,5mm nos molares pode ser
realizada utilizando o sistema Invisalign®. Torque nos incisivos superiores e pré-
molares sao movimentos desafiadores usando aparelhos removiveis termoplasticas -
os usuarios devem ter em conta que pode ser necessario sobrecorregcdes ou
refinamento dos casos.

Fujiyama et al. em 2014, avaliaram neste estudo o nivel de dor entre os
grupos que foram tratados com o aparelho edgewise convencional, e o aparelho
Invisalign. A amostra consistiu de 145 casos sendo 45 pacientes utilizando o
aparelho Edgewise, 38 pacientes o aparelho Invisalign e 52 pacientes os dois tipos
de aparelho concomitantemente (Invisalign e Edgewise). Uma pontuagéo
significativamente maior foi observada aos 3 e 4 dias depois, em 1, 2, e 3 dias
depois, e aos 2 e 3 dias, no aparelho Edgewise convencional em comparagdo com
aparelho Invisalign. Uma diferenca significativa foi observada entre o aparelho
Edgewise e Invisalign na intensidade da dor, numero de dias que durou a dor e nivel
de desconforto. Concluiram que os pacientes que utilizaram aparelho Invisalign
apresentaram menos dor nos trés dias apds a ativagdo que os pacientes que
receberam tratamento com o aparelho Edgewise, assim como no restante do
tratamento, entretanto deve se ter cuidado com as placas do aparelho Invisalign com
relacéo a deformacgéo.

Azaripour et al. em 2015, através desse artigo compararam o estado de
saude oral, higiene oral e a satisfagdo dos pacientes durante o tratamento
ortodéntico com aparelhos ortoddnticos fixos (FOA) e Invisalign. A amostra consistiu
de 100 pacientes (FOA = 50, Invisalign® = 50) foram incluidos que foram
submetidos a tratamento ortoddntico por mais de 6 meses. Os exames clinicos
foram realizados para avaliar a condicdao periodontal dos pacientes e foram
comparados com os dados clinicos, no inicio do tratamento ortodéntico. Higiene oral,
a satisfagdo dos pacientes e habitos alimentares foram documentados por um
questionario detalhado. Concluiram que melhores condigbes de saude gengival e

menores indices de placa dental foram registrados em pacientes que utilizaram o
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aparelho Invisalign, apresentando saude gengival significativamente melhor,
enquanto que a higiene oral ndo é diferente entre pacientes FOA e pacientes
Invisalign . Finalmente, Invisalign € melhor para os tecidos gengival do que FOA
devido a mais simples higiene oral.

Abbate et al. em 2015, pesquisaram neste artigo as alteragdes microbiologicas
e periodontais que ocorrem em pacientes adolescentes durante os primeiros 12
meses de tratamento ortodéntico com aparelhos fixos e com o sistema Invisalign. A
amostra consistiu de 50 pacientes com idade entre 10-18 anos, tratados
aleatoriamente com aparelhos fixos tradicionais (n = 25) ou aparelho Invisalign® (n =
25). Realizou sondagem na regido do sulco subgengival mesiovestibular do primeiro
molar superior direito e esquerdo, incisivo central no inicio do tratamento e
sondagens 6 a 12 meses mais tarde, e avaliaram amostras microbiologicas
subgengivais, profundidade (PD), o indice de placa (IP) sondagem e sangramento
(BOP). Os valores foram obtidos e documentados. A conformidade com os
procedimentos de higiene oral, boca cheia indice de placa (FMP), e boca cheia
sangramento pontuagao (FMBS) foram avaliados no inicio do tratamento e 12 meses
mais tarde. Este estudo ndo teve como objetivo avaliar os resultados ortodénticos
das diferentes abordagens (fixa e removivel), mas a saude periodontal em uma
populacdo de adolescentes em quem foram tomadas nessas duas abordagens
terapéuticas . Concluiram neste estudo que, durante 12 meses de terapia
ortoddntica, os adolescentes tratados com aparelhos removiveis demonstrar melhor
conformidade com a higiene oral e apresentam menor placa e reagdes inflamatérias
gengivais do que pacientes com aparelhos fixos.

Bradley et al. em 2015, pesquisaram neste estudo as caracteristicas
mecanica e quimica dos aparelhos alinhadores termoplasticos recuperados. A
hipotese testada foi que o envelhecimento intrabucal dos aparelhos ndo afeta
adversamente as suas propriedades quimicas e mecanicas, afirmaram que do ponto
de vista clinico, os resultados deste estudo indicam que as forgcas ortoddnticos
exercidas sdo diminuidas durante o tratamento, mas ndo ha nenhuma evidéncia que
a extensao da degradacéo da forga, poderia ter um impacto direto sobre a eficiéncia
do movimento dentario. Concluiram que o envelhecimento intraoral nao altera

significativamente a composicdo molecular dos alinhadores Invisalign. As
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propriedades mecanicas dos aparelhos Invisalign deterioram-se durante o
tratamento ortodontico, no entanto, o real impacto dessas alteragdes no
desempenho clinico desses aparelhos ainda precisa ser demonstrado em ensaios

clinicos.
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4. DISCUSSAO

Diante todas as alternativas para se realizar um tratamento ortodéntico
estético, o sistema Invisalign caracteriza-se por ser uma opg¢ao satisfatoria, devido o
conforto e a discricdo intrinsecos a técnica. O sistema € composto por uma série de
alinhadores removiveis individualizados, e confeccionados a partir de um composto
de poliuretano leve e transparente. (JOIAS et al.,2011)

Os alinhadores séo desenvolvidos utilizando-se a tecnologia CAD CAM, que é
composta por um scanner, que faz a varredura das estruturas a serem copiadas no
modelo de gesso, e um software, que ira receber estes dados, e gerar uma imagem
tridimensional das estruturas scaneadas, possibilitando a digitalizacdo das
informagdes da condigao clinica do paciente, fornecida através da moldagem. As
maloclusdes sdo digitalizadas e manipuladas no software ClinCheck, ocorrendo
varios estagios com simulagbes de uma série de movimentagdes dentarias. Diante
de cada estagio € produzido um modelo estelitografico, o qual sera o precursor para
cada alinhador ortodéntico (Peixoto et al.,20006).

Ja Krieger et al. em 2008 e 2011, avaliaram a efetividade de qu&o proximo as
simulagbes virtuais aproximam-se da realidade, comparando as projegdes virtuais
finais feita pelo software ClinCheck com a condicdo real final apresentada pelo
paciente, diante disso, a técnica revelou desvios minimos. Somente as corre¢des
feitas em um plano vertical tiveram distorgdes da realidade, havendo a necessidade
de sobrecorrecbes subsequentes, fora do planejamento  executado.

Eliades et al. em 2009 e Premaraj et al. em 2014, pesquisaram o potencial de
toxicidade do composto de poliuretano presente nos alinhadores, quando em meio
oral, e ambos concluiram que os mesmos nao possuem niveis relevantes de toxidez.

Schuster et. al em 2014, também relataram sobre a estabilidade do composto
de poliuretano com diisocianato de difenil-metileno e 1,6-hexanodiol, presente nos
alinhadores removiveis. A estrutura do composto difenil utilizada, caracteriza-se pela
estabilidade e reatividade estavel.

As caracteristicas mecanica e quimica dos alinhadores removiveis ndo sao
afetadas adversamente pelo envelhecimento no meio intraoral, ndo ha evidéncias

que a extensao de degradacgao da forga tenha algum influéncia sobre a afetividade
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da movimentagdo dentaria prevista pelos uso dos alinhadores (Bradley et al, em
2005).

A saude periodontal dos pacientes usuarios do sistema Invisalign revela-se em
melhores condigbes do que a dos pacientes tratados com a aparatologia fixa, pois
apresentam indices de placa dental reduzidas, e saude gengival significativamente
melhor. No que diz respeito a higiene oral, em relagdo aos pacientes com aparelho
fixo, os indices permaneceram semelhantes entre os mesmos. O tratamento
ortodéntico baseado no uso de alinhadores caracteriza-se por ser mais saudavel aos
tecidos gengivais (Azaripour et. al, em 2015). Numa comparagdo entre os dois
grupos, com alinhadores e com aparelhos fixos, Miethke et al. em 2006,
determinaram que os pacientes usuarios do sistema Invisalign possuem indices
periodontais mais baixos em relagdo aos pacientes com aparelhos fixos.

Ja Abbate et. al em 2015, afirmam que pacientes tratados com aparelhos
removiveis demonstram melhor conformidade com a higiene oral, apresentando
menores indices de placa dental e reagdes inflamatdrias gengivais do que os
pacientes com aparelhos fixos.

Diante do uso dos alinhadores removiveis, observaram que houve boa
aceitacdo dos pacientes a terapia proposta, sendo o tempo de aceitacdo de em
média uma semana, e relatos de dores ocorridos entre o segundo e terceiro dia apés
a troca de cada alinhador, entretanto, a dor considerada foi pequena (Nedwed &
Miethke em 2005). Fujiyama et al. em 2014, compararam o nivel de dor entre
pacientes usuarios de aparelhos fixos e alinhadores removiveis. Os pacientes que
utilizaram o sistema Invisalign apresentaram menos dores nos dias subsequentes a
ativacdo, que os pacientes com aparelho fixo. Miller et al em 2007, também
concluiram que pacientes usuarios de aparelhos fixos relataram redugbes mais
intensas nos aspectos funcionais, psicossociais e niveis dolorosos relevantes, em
relacdo aos pacientes usuarios de alinhadores ortodonticos removiveis.

Joias et al. em 2011 e Krieger et al. em 2011, mostraram em seus estudos
que o sucesso do sistema Invisalign numa terapia ortodéntica € obtido quando
utilizado no tratamento de apinhamentos leve a moderado (1 a 6mm), diastemas
leve a moderado (1 a 6 mm ), recidiva pds tratamento ortoddntico, atresia dentaria,

distalizacao de molares e mordida profunda. Além dessas indicacdes, Faltin et al em
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2002, citam: mordida aberta, casos que envolvam extracbes de pré-molares e
incisivos inferiores. O autor também cita limitagbes clinicas da técnica como:
dificuldade de selegao dos casos, custo financeiro do sistema, inexperiéncia com o
planejamento computadorizado, movimentos de extrusédo e rotacdo e casos
envolvendo dentes impactados. Quando o caso clinico encontra-se fora das
indicagdes, ou em casos mais severos, a utilizacdo do sistema torna-se limitada,
sendo necessaria a associacdo com o aparelho fixo para refinamento do caso, ou
até mesmo, contra indicando o] uso dos alinhadores.
Kravitz et. al em 2009, também pesquisaram sobre a eficacia da movimentagao
dentaria com o sistema Invisalign, através da avaliagdo da quantidade de movimento
prevista pelo software ClinCheck, e comparou-a com a situagao clinica apds o
tratamento. Observou-se uma precisdo média de movimentacdo dentaria com o
sistema Invisalign de 41%. O movimento dentario mais preciso foi o de constricdo
lingual, sendo que o movimento de menor precisdo foi a extrusdo.
Ja em 2008, Kravitz et al. avaliaram a acao da utilizagao de anexos e redugao
interproximal em caninos submetidos a movimento de rotacdo com o sistema
Invisalign, a maior precisdo foi alcangada pelos caninos submetidos a redugao
interproximal, sugerindo que o contato interproximal limita o movimento de rotagao
dos caninos. Simon et al. em 2014 quantificaram as forcas e momentos exercidas
pelos alinhadores ortodénticos e seus anexos. Mesmo para forgas iniciais maximas,
o sistema Invisalign aplica forcas e momentos satisfatorios, dentro de uma escala de
forgas ortoddnticas aceitaveis. Todos os valores encontrados sdo compativeis com
oS valores encontrados na literatura.
Os movimentos ortoddnticos de torque (maior que 10° nos incisivos), rotagao
(maior que 10°nos pré-molares), e distalizagdo (maior que 1,5mm nos molares),
podem ser realizados utilizando alinhadores removiveis. No caso de movimentos de
torque em incisivos e pré-molares, talvez seja necessaria a sobrecorregdo ou
refinamento, com a associagdo de acessorios complementares (Simon et al. em
2014).
Honn & Goz em 2006 afirmam que casos clinicos envolvendo extracdes de
pré-molares sao limitados para tratamento com o sistema Invisalign. Para a

resolubilidade do caso, € necessaria a associacido de acessorios complementares
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como: botdes, elasticos e attachments, ou em alguns casos, para a finalizagéo, a
associacdo com o aparelho fixo. A incidéncia de reabsor¢ao radicular apical severa
em pacientes usuarios de alinhadores ortodonticos removiveis nao foi relevante, pois
a relacao entre o comprimento das coroas e raizes antes e apds o tratamento nao
foram significativas (Krieger et. al, em 2013)

Kuncio et. al em 2007, compararam o resultado pds contencdo de pacientes
tratados com aparelhos fixos, e com alinhadores ortoddnticos removiveis, concluiram
que o periodo pdés contencdo dos pacientes usuarios do sistema Invisalign
apresentaram piores resultados em relacdo aos pacientes com aparelhos fixos.
Entretanto houve alteragdes no alinhamento total e anterior mandibular em ambas
as técnicas ortodbénticas. Sendo que os pacientes com alinhadores removiveis
apresentaram maiores indices de recidiva. Os autores sugerem ser necessario
maiores pesquisas para confirmacao de tal afirmacao.

Dentre as possibilidades de tratamento na Ortodontia estética, o sistema
Invisalign caracteriza-se como uma alternativa satisfatéria para a resolugdo de
tratamentos ortodénticos, em casos clinicos especificos. Sua aplicabilidade é
altamente recomendada, desde que respeite-se as limitagdes e contra indicacbes da
técnica. Além das indicagbes ja definidas, ha relatos de emprego da técnica com o
sistema Invisalign em casos que envolvem extragcdes de pré-molares e incisivos
inferiores, bem como casos de mordida aberta e mordida profunda. E importante
salientar, que diante dessas novas indicacdes, € necessario eventuais associacoes
com dispositivos complementares (botdes, attachments e elasticos), ou até mesmo,

a complementagao com aparelhos fixos para o refinamento do caso.
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5. CONCLUSAO

O sistema Invisalign caracteriza-se por ser uma alternativa satisfatéria para o
tratamento ortoddntico de pacientes esteticamente exigentes. Através da revisdo de

literarura, conclui-se que:

1 - O sistema € indicado no tratamento de apinhamento leve a moderado, diastemas
leve a moderado, recidiva pos tratamento ortodéntico, atresia dentaria, distalizacao
de molares, mordida profunda, mordida aberta e casos que envolvem extragdes de

pré-molares e incisivos inferiores.

2 - Sua aplicabilidade torna-se limitada, ou até mesmo contra indicada, em casos

clinicos severos ou fora das indicagbes citadas.

3 - Os movimentos ortoddnticos de torque (maior que 10° nos incisivos), rotagao
(maior que 10° nos pré-molares), e distalizagdo (maior que 1,5mm nos molares) sao

indicados para tratamento com alinhadores removiveis.

4 - Ja nos casos de movimentos de torque em incisivos e pré-molares, talvez seja
necessaria a sobrecorrecdo ou refinamento, com a associacdo de acessorios

complementares.

5 - O tipo de movimentacao dentaria mais precisa realizada pelos alinhadores € a

constrigao lingual, sendo que o movimento de menor preciséo é a extrusdo.

6 - A efetividade das simulagdes virtuais feita pelo software ClinCheck aproximam-se
da realidade, comparando as projegbes virtuais finais com a condigao real final
apresentada pelo paciente, diante disso, conclui-se que a técnica revelou desvios
minimos. Somente as correcdes feitas em um plano vertical tiveram distor¢cdes da
realidade, havendo a necessidade de sobrecorre¢cdes subsequentes, fora do

planejamento executado.
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