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RESUMO

Os aparelhos sequenciais removiveis tém o objetivo de aliar estética e conforto
para os pacientes que buscam uma alternativa para ortodontia convencional.
Eles proporcionam uma estética singular uma vez que séo placas justapostas as
superficies vestibulares dos dentes eliminando o uso de fios e braquetes.
Existem no mercado diversos sistemas de alinhadores removiveis, no entanto
as indicacbes de uso, limitacdes e protocolos clinicos ndo sdo um consenso
entre eles. Os sistemas Essix, Clear-Aligner e o Invisalign sao trés exemplos de
aparelhos capazes de resolver problemas ortodénticos simples e retratamentos.
O Essix tem a facilidade de poder ser confeccionado no préprio consultério e tem
ganhado popularidade como contencdo pos-tratamento. O Clear-Aligner tem
forma de confecgao simples e eficaz na resolugao de apinhamentos anteriores e
também pode ser confeccionado pelo ortodontista. JA o Invisalign utiliza as
imagens tridimensionais dos modelos dos pacientes para a confeccdo dos
alinhadores e para prever os resultados que serdo alcancados. Assim, o objetivo
deste trabalho é fazer uma retrospectiva da literatura mostrando trés diferentes
tipos de aparelhos sequenciais removiveis usados nos tratamentos ortodonticos
com enfoque nas aplicacdes clinicas, limitacdes de uso e formas de confeccdo

e trabalho.

Palavras-chaves: Aparelhos sequenciais removiveis; Ortodontia plastica;

Estética dental.



ABSTRACT

The removable sequential appliances aim to combine esthetics and comfort for
patients seeking an alternative to conventional orthodontics. They provide a
unique aesthetic since plaques are juxtaposed on the buccal surfaces of the teeth
eliminating the use of wires and brackets. There are several removable aligner
systems on the market, however indications of use, limitations and clinical
protocols are not a consensus among them. The Essix, Clear-Aligner and
Invisalign systems are three examples of devices capable of solving simple
orthodontic problems and retraining. Essix has the ease of being made in-house
and has gained popularity as a post-treatment containment. Clear-Aligner is a
simple and effective way to solve anterior crowding and can also be made by the
orthodontist. Invisalign uses the three-dimensional images of the patients'
models to make the aligners and to predict the results that will be achieved. Thus,
the objective of this work is to make a retrospective literature review showing
three different types of sequential removable appliances used in orthodontic
treatments with a focus on clinical applications, limitations of use and forms of

clothing and work.

Keywords: Removable sequential appliances; Plastic orthodontics; Dental

aesthetics.
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1. INTRODUCAO

A crescente necessidade de alteracdo nos tratamentos ortoddnticos
convencionais tem incentivado o desenvolvimento de técnicas modernas e
estéticas atendendo aos anseios de uma populacdo crescente em busca de
novidade e conforto. Os aparelhos estéticos removiveis, também chamados de

invisiveis ou sequenciais removiveis, propfem essa mudanca.

De acordo com Ercoli et al. (2014) os pedidos por aparelhos invisiveis
vém de pacientes adultos que trabalham em contato com o publico, atletas e os
pacientes que procuram por retratamento ortodéntico e buscam uma alternativa
mais estética. A adesdo do paciente é crucial para o tratamento envolvendo
aparelhos removiveis, especialmente para 0s pacientes adultos, que tém
nenhum crescimento remanescente para ajudar a compensar a ma cooperacao.
(TUNCAY et al. 2009).

Os sistemas invisiveis baseiam-se na confeccdo de alinhadores que
devem ser usados sequencialmente de acordo com o tratamento proposto. Para
Faltin et al. (2012), a justaposicdo destes alinhadores transparentes e
removiveis as coroas dentarias determina uma condicdo estética singular e de

favoravel higiene bucal na correcédo das mas oclusdes.

Inimeras empresas tém desenvolvido alinhadores com protocolos
clinicos distintos para o tratamento de diferentes alteracdes oclusais. (ECHARRI
P. 2013). Dentre elas o sistema Essix, uma alternativa estética e confortavel para
a ortodontia removivel tradicional (GIANCOTTI A. 2004); o Clear-Aligner,
aparelho de baixo custo que pode ser confeccionado pelo préprio ortodontista
(KIM T.W 2004); o sistema Invisalign (Align Technology) pioneiro baseado na
tecnologia digital tridimensional (3D), (FALTIN et al 2012); dentre outros

disponiveis no mercado.

A presente pesquisa se justifica no sentido de fornecer aos profissionais
da ortodontia uma revisao da literatura sobre esses trés sistemas de aparelhos
removiveis estéticos e seus achados clinicos, contribuindo com o aumento e

disseminagao do conhecimento sobre o tema.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Alinhadores estéticos

Joias (2011) considerou que a eficiéncia dos aparelhos ortodénticos com
braquetes metélicos convencionais esta consolidada, no entanto, os alinhadores
estéticos removiveis ganharam a preferencia de pacientes, principalmente dos
adultos, que, em razao da maior exigéncia estética, relutam em utilizar aparelhos

fixos.

Os aparelhos ortodénticos removiveis apresentam duas vantagens
distintas: podem ser removidos em ocasifes sociais importantes, o que 0s torna
atraentes para os pacientes; e o fato de serem confeccionados em laboratérios,

reduzindo o tempo de atendimento no consultério. (GRABER, 2000).

Estudos de Rosvall (2009), onde foram utilizadas imagens padronizadas
dos labios e dentes para avaliacdo da atratividade, descobriram que aparelhos
linguais e alinhadores transparentes foram julgados mais atraentes e aceitaveis
do que os aparelhos de aco e ceramica entre adultos. No entanto essa avaliagao
nao levou em consideracao a atratividade da face em geral. Metha (2014) afirma
gue muitos outros aparelhos estéticos tém surgido no mercado, como 0s
aparelhos linguais e os braquetes ceramicos, entretanto os alinhadores estéticos

tém sido os preferidos na escolha dos adultos.

Em 1945 Kesling relatou o primeiro posicionador dental removivel, feito
com base em um setup individualizado de modelos de gesso, porém, a
necessidade de moldagens periodicas e setups para confec¢éo dos alinhadores
consecutivos inviabilizaram a continuidade da técnica. (JOIAS, 2011). Ja em
1971, Ponitz introduziu um aparelho similar chamado de retentor invisivel capaz
de produzir movimento dental limitado. A partir de entdo, outros aparelhos foram
desenvolvidos. (PHAN, 2007).

Pereira (2014) considera a existéncia de cerca de 60 sistemas de ortodontia
plastica em que alguns ndo consistem apenas em aparelhos transparentes,
como também num conjunto de acessorios e complementos que visam tratar
casos com maloclusdes mais severas. No entanto, a grande maioria dos
sistemas existentes ndo produz resultados tdo perfeitos como os conseguidos

pelos sistemas convencionais.
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2.2 Sistema Essix

O aparelho Essix (Figura 1) foi desenvolvido por Sheridan (1993) como
alternativa para realizar pequenas movimentagbes nos dentes e como
contencdo em longo prazo. E um dispositivo estético removivel que tem
adaptacao natural aos pontos de contato dos dentes.

Figura 1 - Imagem ilustrativa do Sistema Essix Clear Aligner. Disponivel em:
mvarandas2.com.br. Acesso em 12 de jan. 2016.

Em 2000 foi desenvolvido um protocolo de tratamento utilizando um
sistema de alicates que, uma vez aquecidos a uma determinada temperatura
provocaria abaulamentos em retentores Essix, e esses seriam suficientes para

promover a forca necesséria para a movimentacdo dentaria (HILLIARD e
SHERIDAN, 2000), conforme a Figura 2.
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Figura 3: Checagem de temp

para posterior ativacao em alinhador

Figura 4: For do do abaul. t Figura 5: Modelo de gesso em formato de ferradura

em alinhador

Figura 2 — Protocolo de ativacdo dos alicates para o sistema Essix. Fonte: CASTRO-NETO,
2014. p. 14.

Conforme Castro-Neto (2014), a logica do tratamento com alinhadores
Essix esté ligada a trés fatores: espaco — para onde o dente serd movimentado;
forca — criada através de alicates; e tempo — determinado pelo periodo no qual
o paciente deve utilizar o alinhador.

Uma das facilidades do aparelho Essix, € de poder ser confeccionado no
proprio consultério odontol6gico, necessitando para isso somente das placas
Essix MTM (Minor Tooth Moviment), ACE (.030) para a termoformagem, uma
Plastificadora a vacuo, selante para fossulas e fissuras, e pontas para recorte e
acabamento dos alinhadores. (LUCEA, 2002). A forma de confec¢édo baseia-se
inicialmente na moldagem do paciente, preparo do modelo, seguido da avaliacao
e planejamento do caso. Confeccionam-se as bolhas no modelo, que deverao
ser o espaco para onde o dente se direcionard, de acordo com a Figura 2. A
bolha sera criada com selante de fossulas e fissuras na superficie do dente, onde
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se pretende fazer a movimentacdo a partir do abaulamento com alicates.
(CASTRO-NETO, 2014).

Fig. 1a: Preparacao do Modelo Fig. 1b: Preparacac do Aparelho Fig. 1c: Rotacao
para Rotacao para Rotacao Vista Incisal
Vista Vestibular Vista Lingual
_ - _ 4=
YTy (O =

\l - [ ! | O Balhaz lalivia]
| I\ N ] ,I'll J-:I_ |
JAA N AAN

- Abaulamento no Modelo ___,:

nl /

Abaulamento no
maodels de gesso

- - Belha [alivie) no Aparelho

Figura 3 — Imagem ilustrativa da preparacdo de um modelo para realizar a rotacdo de um

elemento dentario. Fonte: Essix Clear Aligner — Manual; disponivel em: www.dentsply.com.br.

Esse sistema tem ganhado popularidade com sua funcéo de contencéo,
uma vez que se apresenta como uma placa clara e fina que se estende de canino
a canino, permitindo estabilizar de forma estética os ganhos obtidos no
tratamento ortoddntico. (BLAKE, 1998). Giancotti (2004) apresenta em seu
trabalho novas formas de se utilizar o Essix, tais como: mantenedor de espaco,
retentor de expansao palatina, verticalizacdo de molar, correcdo de mordida
cruzada dental anterior e pequenas movimentacdes dentarias. Demostra ainda
um caso clinico em que um paciente, sexo masculino, 08 anos, com denticao
mista e como problema: mordida cruzada sobre o incisivo superior direito. Ele
foi tratado com Essix de arco completo com avanc¢o de 0,3 milimetros do incisivo
central direito, e para melhorar a mecéanica, foram adicionados botbes de acrilico
na superficie vestibular dos caninos deciduos e primeiros molares permanentes.
O paciente foi orientado a usar o aparelhno em tempo integral, corrigindo a

mordida cruzada em 15 semanas.

H. Barbacan e C. Doruk (2005) publicaram um artigo demostrando que o
Essix pode ser uma boa alternativa aos aparelhos convencionais para a
distalizacdo de molares. No entanto, eles defendem a realizagdo de mais
estudos longitudinais e de comparagao com outros aparelhos, para aprimorar os

conhecimentos do Essix no tratamento dessa ma ocluséao.
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2.3 Sistema Clear-Aligner (C-A)

Em 1998 o Clear-Aligner (C-A) (Figura 4) foi desenvolvido pelo Dr. Tae
Weon Kin e a Sociedade Coreana de Ortodontia Lingual (KSLO) para solucionar
casos de movimentacfes dentarias menores e as recidivas dos tratamentos
ortodonticos. Esse aparelho tem um método de confeccdo simples e eficaz,
capaz de ser realizado na consulta do ortodontista, o que permite ao profissional
manter controle total do processo. (KIM T.W., 2004).

A forma de confeccdo desse sistema consiste na moldagem, recorte e
acabamento do modelo, seguido da marcacédo de linhas de orientacéo na face
lingual e vestibular dos dentes a serem movimentados. Separa-se o dente do
modelo cortando-o com uma serra de 0,5mm e realiza a movimentacao
necessaria; em seguida o dente € reposicionado no modelo com resina,
conforme Figura 5. (KIM T.W. 2004).

CLEAR-ALIGNER® | ' /2
(2

’ 7 - 3 ' —.'
A 4’.\}-‘\ Z )}
\ ! ~\ ~ -1 - ” l

Figura 4 — Figura ilustrativa do Sistema Clear-Aligner (C-A). Disponivel em: sodontologia.com —

acesso em 12 de jan. 2016.
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Figura 5 - (A) Modelo inicial preparado. (B) Separacdo do dente com serra 0,5mm. (C)
Movimentacéo necessaria do dente. (D) Reposicionamento do dente no modelo para confeccao
da placa. Fonte: KIM, T.W, 2004. p. 159.

Em outro artigo de Kim T.W. no mesmo ano de 2004, expde que o C-A é
fabricado com placas termoplasticas, de 0,20 e 0,3mm, e maquina a vacuo. A
partir do modelo inicial os ortodontistas devem tomar impressdes de 3 a 4
semanas e confeccionar as novas placas. Ele ainda afirma que, caso o paciente
perca ou distor¢a os aparelhos por mau uso, novos podem ser duplicados com
o ultimo modelo, ressaltando a importancia do correto arquivamento dos
modelos. Nas primeiras 3 semanas, o0 movimento do dente devera ser de 0,5
mm e, posteriormente, na etapa ativa, a movimentagdo nao deve exceder mais
que 1mm em cada placa. (KIM T.W., 2004).

Kim T.W. (2005) prop6e em seu trabalho as indicacdes para Clear-Aligner
destacando os mais frequentes: casos com diastemas; apinhamentos menores
que 4 mm; recidiva de tratamentos ortodonticos; e como retentores, combinados
ou nao com clareamento dental. Nesse mesmo trabalho o autor expde um caso
clinico em que um paciente de 23 anos, sexo feminino, apresentava leve mordida
profunda anterior e apinhamento e foi tratada com C-A durante 5 meses de

tratamento, alcancando a corre¢cdo com 5 alinhadores.
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Kim e Ozturk-Ortan (2009) acreditam que a combinagdo entre o
tratamento com aparelho fixo tradicional e, antes ou depois ao uso do sistema
Clear-Aligner, aumenta a eficiéncia do tratamento e reduz o tempo total de uso

do aparelho fixo.

2.4 Sistema Invisalign

No final da década de 90 nos Estados Unidos, a Align Technology
desenvolveu o sistema Invisalign (Figura 6) para movimentacdo ortodéntica.
Através da manipulacdo das imagens tridimensionais virtuais (3D), conforme
Figura 7, foram construidos modelos sobre os quais se confeccionam
alinhadores transparentes com espessura de 0,7mm, aproximadamente. Estes
alinhadores, devidamente numerados, devem ser usados sequencialmente
pelos pacientes por uma média de duas semanas cada. (FALTIN, 2002).
Segundo Xien Phain (2007), cada alinhador é concebido para mover os dentes
de no maximo cerca de zero a 0,3 mm ao longo de 14 dias e deve ser usado por

no minimo de 20 a 22 horas por dia.

Qe -

N
-
”\

e T
& invisalign

Figura 6 — Imagem ilustrativa do Sistema Invisalign. Disponivel em: ortosmile.com, acesso em
12 jan. 2016.

O ortodontista deve se credenciar para utilizar o sistema e, uma vez
selecionado o caso a ser tratado, o diagndstico e o planejamento sdo realizados
e enviados a Align Technology (EUA) somados a um modelo em silicone de

adicdo em moldeira plastica, juntamente com o registro de mordida em relacao
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Centrica, radiografia panoramica, Telerradiografia lateral e fotos extra e
intrabucais. (VLASKALIC, 2001).

Figura 7 - Imagens Tridimensionais Virtuais sobrepostas do estagio inicial (sombreado na cor
marrom) e estagio final (em branco) em norma ocluséo. (A) Arcada Superior. (B) Arcada Inferior.
Fonte: FANTIN, 2012. p. 05.

Boyd (2000) define que um candidato para o tratamento ortoddéntico com
o sistema Invisalign deve ter erupcdo plena dos dentes permanentes e com

crescimento concluido.

O Invisalign tem como indicacdes o tratamento de apinhamentos e/ou
diastemas leves a moderados (1-6mm), atresia de arco dental ndo esquelético e
recidiva de tratamentos ortoddnticos, de acordo com Joias (2011). Joffe (2003)
sugere o tratamento de Classe Il divisdo 2, quando o overbite pode ser reduzido

por intrusdo ou avango dos incisivos.

Xien Phain (2007) propde em seu trabalho quais seriam as condi¢des
dificeis de tratar com esse aparelho ou sédo contra indicados por completo.
Dentre elas incluem: apinhamento e espagcamento maior que 5mm; discrepancia
antero-posterior e esquelética de mais de 2mm; relacdo Centrica e oclusdo
Centrica discrepantes; dentes severamente girados; mordidas abertas anterior e

posterior que precisam ser fechadas; e extrusdes dentarias.

Boyd (2008) apresentou em seu trabalho trés casos clinicos tratados com
Invisalign em que os pacientes tinham um forte desejo por ndo usarem aparelhos
fixos. Sendo um dos casos: paciente 14 anos, sexo feminino, com diagnostico
de classe I, divisdo 1, overbite leve e apinhamento de 5 a 6 mm superior e

inferior. O tempo de tratamento foi de 13 meses, sendo necesséarios 14
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alinhadores superiores e 24 inferiores. Foram utilizados botdes nos dois arcos e
elasticos de classe Il por 13 meses como dispositivos auxiliares. No poés-
tratamento obteve-se um ocluséo de classe |, bom alinhamento e auséncia de

reabsor¢des nos incisivos superiores.

Joias (2011) evidenciou em um caso clinico, paciente do sexo masculino,
15 anos, com ma oclusdo de classe | e perfil reto. ApGs orientacdo sobre 0s
riscos e beneficios dos aparelhos fixos convencionais e dos alinhadores
estéticos removiveis, 0 paciente e sua mae optaram pelo tratamento com
Invisalign. Foram utilizados 21 alinhadores superiores e 21 inferiores, por 11
meses e incluidos attachmentes na mecéanica para promover retencdo dos
aparelhos. Para contencéo, foi utilizada placa de Hawley de arco continuo na
maxila e um alinhador modificado no arco mandibular, 24horas por dia nos

primeiros seis meses, e depois, apenas para dormir.

Faltin (2002) acredita que os materiais e métodos de planejamento e
tratamento desse sistema demostram uma confiavel previsibilidade, tendo em
vista o alcance dos resultados clinicos compativeis em qualidade, quantidade e
tempo com o planejamento tridimensional proposto. Ja Xien Phain (2007) avalia
que o uso do aparelho Invisalign é relativamente novo para os ortodontistas e
ainda esta sendo desenvolvido, embora a Align Technology sugira orientacdes
para a sua utilizacdo adequada, os profissionais tem encontrado inUmeras

limitacdes ao utilizar o aparelho.
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3. PROPOSICAO

O estudo objetivou fazer uma retrospectiva da literatura mostrando trés
diferentes tipos de aparelhos sequenciais removiveis usados nos tratamentos
ortodénticos com enfoque nas aplicacdes clinicas, limitagcdes de uso e formas

de confeccéao e trabalho.
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4. DISCUSSAO

Segundo Mehtha (2014) tem aumentado o interesse da populagdo em
realizar tratamentos ortodénticos, buscando melhorar a aparéncia pessoal e
profissional. Neves (2012) acredita que a importancia de um sorriso com
caracteristicas estéticas favoraveis extrapola a satisfacdo pessoal. Um sorriso
agradavel e atrativo proporciona uma melhora na aceitacdo do individuo na
sociedade, elevando assim sua autoestima.Drake (2012) e Rossini (2014)
afirmam que tratamentos usando alinhadores transparentes estdo se tornando
mais comuns na ortodontia, uma vez que sao uma opc¢ao estética, funcional e

higiénica, aceita por aqueles que relutam em usar aparelhos fixos.

Vogt (2005) realizou um trabalho comparando a saude periodontal de
pacientes usando aparelhos sequenciais removiveis e pacientes com aparelhos
fixos, e encontrou que os alinhadores causam menor acumulo de placa do que
os aparelhos convencionais. A capacidade de remover os alinhadores auxilia na
higiene oral uma vez que fornece melhor acesso a todas as superficies dos
dentes. Por outro lado, a sua utilizacao limita a capacidade da saliva em limpar

e remineralizar as superficies dos dentes. (MOSHIRI, 2013).

Chang (2014) produziu um trabalho com o objetivo de determinar a eficacia
da limpeza mecéanica e quimica na remoc¢ao de microrganismos de aparelhos
Essix no qual foram comparados quatro grupos: escovag¢do com creme dental
com fltor, gel de clorexidina, imersao em uma solucédo de clorexidina e um grupo
controle. Como resultado o autor obteve eficacia de 99% na remocdo dos

microrganismos nos trés métodos de limpeza.

Os ortodontistas devem estar atentos quanto as orientacbes de uso dos
aparelhos estéticos removiveis e quanto a higiene oral, jA que sem uma eficaz
remocgao de residuos alimentares das areas retentoras, os alinhadores véo
bloquear as a¢bes mecanicas da lingua e bochechas na remocédo de placa
bacteriana.

Em relacdo a idade recomendada para os alinhadores estéticos existe uma

divergéncia entre os sistemas. No tratamento com Clear-Aligner, Kim (2004)
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sugere 0 uso apenas em adultos, como alternativa aos tratamentos
convencionais. Quanto ao Invisalign, autores como Faltin (2002), Boyd (2008) e
Joias (2011) recomendam a sua utilizacdo a partir do final da fase de
crescimento, uma vez que sdo necessarios todos os dentes em erupgao e maior
colaboragéo para o uso dos alinhadores. No entanto, o sistema Essix tem sido
bem aplicado na literatura em odontopediatria, como por exemplo: em casos de
perda precoce de molares deciduos, Barbacan (2004); e fratura coronaria
anterior, aonde a restauracdo provisoria vem associada a uma contencao
estética, Blake (1998).

Alguns autores [Jaderberg (2011), Aslan (2013), Hoybjerg (2013)] tém
realizado trabalhos demostrando a aceitacdo e eficacia dos alinhadores Essix
como aparelhos de contencdo em longo prazo. Da mesma forma, nos outros
dois sistemas os ultimos alinhadores da mecéanica sdo empregados como
contengdo eliminando a necessidade de confec¢do de outros mecanismos de
contencédo. (FALTIN, 2002; e BOYD, 2008).

Uma diferenga importante entre os sistemas € a sua forma de confeccéo. O
Invisalign utiliza imagens tridimensionais a partir de um modelo inicial para a
confeccdo de seus alinhadores sequencias. (BOYD, 2008). Essa € uma grande
vantagem desse sistema, pois permite demostrar ao paciente a evolucdo do
tratamento antes e durante o uso dos alinhadores. Entretanto, a desvantagem €
que para se produzir esse aparelho o ortodontista deve ser credenciado e enviar
0s modelos para a sede da Align Technology nos Estados Unidos, tornando o

tratamento mais caro e demorado.

Buschang (2015) realizou um trabalho comparando modelos produzidos com
imagens tridimensionais (3D) a partir do sistema computacional Clincheck de
como seria o resultado final (previsdo) do tratamento com Invisaling, com o0s
modelos finais reais. Ap6s a comparacdo de 27 casos tratados e concluidos,
chegou-se a conclusédo que os modelos Clincheck nao refletem com precisao a

oclusao final dos pacientes.

O Clear-Aligner e o Essix tém como vantagem a agilidade na sua fabricacdo
ja que podem ser confeccionadas no préprio consultério ou laboratorio
conveniado, permitindo ao ortodontista replicar os alinhadores em caso de perda

ou alteragcdao do plano de tratamento, entretanto, ambos necessitam de
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moldagens periddicas para a confec¢do de novas placas. (LUCEA, 2002) e (KIM
T.W., 2004).

Phan (2007) estabelece em seu trabalho que Essix € indicado para tratar mal
oclusbes ndo esqueletais suaves ja que podem realizar pequenas
movimenta¢cdes nos dentes e servir como pontes temporéarias. Blake(1998)
apresentou um caso clinico onde um Essix modificado foi usado para restaurar
provisoriamente um dente anterior de uma crianga com extensa fratura

coronaria, confirmando o exposto por Phan (2007).

Boyd (2009) afirma que o Invisalign € uma boa alternativa para pacientes
com leve mordida aberta, sobremordida aumentada, mordida cruzada anterior e
posterior, e em pacientes com bruxismo uma vez que os alinhadores vao impedir
o desgaste oclusal. J& Echarri (2013) contra indica o uso do sistema Clear-
Aligener em bruxistas e pacientes com apertamento dental, além de pacientes

com disfuncdo temporo-mandibular e com habitos deletérios.

Uma caracteristica comum nos trés sistemas e que tem sido bastante
abordada nos artigos € a inclusdo de mecanismos auxiliares, attachments e
elasticos [Faltin (2002), Joias (2011), Echarri e Pedernera (2013)] para facilitar a
evolugdo dos casos, diminuir o tempo de tratamento e melhorar o prognéstico.
Dumore (2002) considera que os attachments sdo anexos colocados sobre os
dentes que precisam de ajuda para realizarem movimentos dentarios tais como

intrusdo, rotacao e extrusao.

Park (2009) defende que aparelhos removiveis estéticos com elasticos
podem ser eficientes na extrusdo de dentes maxilares no tratamento alinhador
ou na recidiva de uma mordida aberta. Alguns pacientes com mordida aberta
recusam usar aparelhos fixos convencionais, desta forma, aparelhos removiveis

estéticos podem ser uma valiosa alternativa.

Uma melhor compreensdo de como o movimento do dente € obtida pode
fazer com que os tratamentos se tornem mais eficientes. Além disso, uma
avaliacado mais profunda das caracteristicas do paciente, como idade, qualidade
do osso e morfometria do dente poderia ajudar no planejamento do tratamento
com alinhadores estéticos. (DRAKE, 2012).
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Vieira (2013) acredita que a problematica da mensuracdo da forca
ortoddntica aplicada por esses dispositivos e a sua biomecanica peculiar no que
tange ao ponto de aplicacdo da forca em relacdo ao centro de resisténcia dos
dentes sdo desafios a serem transpostos pelo clinico que almeja trabalhar com
esses dispositivos ortodonticos.

Rossini (2014) realizou uma revisao sistematica da literatura avaliando a
eficicia de alinhadores transparentes no controle da movimentacao ortodontica.
Foram consideradas evidencias cientificas relacionadas com o tema através do
Pubmed, Google Académico, LILACs entre outros, de janeiro de 2000 a junho
de 2014 para identificar todos os artigos potencialmente relevantes para a
avaliagdo. ApoOs as analises o autor concluiu que a maioria dos estudos
apresenta problemas metodoldgicos: trabalhos com amostra pequena, variaveis
confusas, falta de analise dos erros e deficiéncia ou auséncia de métodos

estatisticos.
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5. CONCLUSAO
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5. CONCLUSAO

Com base no que foi exposto e discutido nessa revisao de literatura sobre
os sistemas Essix, Clear-Aligner e Invisalign, concluiu-se que os aparelhos
sequenciais removiveis apresentam uma grande inovagdo estética na
ortodontia e uma boa opc¢ao para tratamentos mais simples e retratamentos.

Os ortodontistas devem ter pleno conhecimento das indicacfes e
limitacbes de cada sistema para um bom prognostico. Além disso, é
necessario que o paciente saiba da importancia do uso correto de cada placa
para a evolucéo do tratamento.

Os Estados Unidos da América, Europa e Asia sdo as regibes de maior
aceitacdo e publicacdo de trabalhos cientificos relacionados aos sistemas,
demonstrando a sua eficacia. No entanto, trabalhos comparativos entre eles,
estudos longitudinais e com dados estatisticos ndo foram realizados, apenas
casos clinicos isolados. Desta forma torna-se fundamental maior estudo

sobre o tema.
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