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RESUMO

Os alinhadores removiveis foram idealizados com a proposta de realizarem
tratamentos ortodénticos de forma mais estética e simplificada. Sdo indicados
para casos de apinhamentos leves, tratamentos de recidiva e, indicado também
para correcbes de média complexidade, guardadas algumas consideracfes e
dependem da colaboragéo do paciente. O presente trabalho apresenta por meio
de uma revisdo de literatura dados sobre o uso de alinhadores, indicacdes,
limitacBes, fabricacdo e formas de utilizagcdo, para que os ortodontistas
obtenham mais conhecimento sobre os alinhadores, sabendo como melhor

utiliza-los.

Palavras-chave: tratamento ortodontico; correcdo de apinhamento, estética



ABSTRACT

The removable aligners were designed with the proposal of performing
orthodontic treatments in a more aesthetic and simplified way. They are indicated
for cases of light crowding, recurrence treatments and, also indicated for
corrections of medium complexity, keeping some considerations, and depending
on the patient's collaboration. The present work presents, through a literature
review, data on the use of aligners, indications, limitations, manufacture, and
forms of use, so that orthodontists obtain more knowledge about aligners,
knowing how to best use them.

Keywords: orthodontic treatment; crowding correction, aesthetics
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1 INTRODUCAO

A estética esta sendo muito cobrada no mundo contemporaneo,
conforme exposto por Braga (2015) e vemos isso na rotina clinica diaria, em que
0s pacientes cada dia mais nos pedem e cobram um apelo estético em seus
tratamentos. Muitos deles com necessidade do uso de aparelhos ortodonticos
para solucionar seus problemas, e a maioria com uma grande recusa perante 0s
aparelhos convencionais. A finalidade estética da correcdo ortodéntica, com
afrma o mesmo autor, é cada vez mais valorizada pelos pacientes,
principalmente os adultos, que cada vez mais aderem ao tratamento ortodéntico
em busca das vantagens e melhorias na qualidade de vida, influenciando na
saude mental e comportamental podendo levar a restricbes sociais, profissionais
e afetivas.

A ortodontia tem evoluido muito nas ultimas décadas, oferecendo
opcOes técnicas cada vez mais efetivas e estéticas, Feu D et al. (2012) relatam
gue 0s pacientes que pretendem se submeter ao tratamento ortodéntico agora
podem escolher entre diferentes aparelhos atualmente disponiveis, incluindo
alinhadores convencionais de aco inoxidavel, ceramica, lingual e plastico
transparente em se tratando das opcdes de aparelhos usadas para correcées
das mas oclusbes. Nesse contexto, temos em nosso arsenal de possibilidades
os alinhadores ortoddnticos em que os avangos tém proporcionado reducao do
tempo de tratamento e de hora clinica, minimizando o desconforto e favorecendo
a estética, porém conforme exposto por Joia et al. (2011) e Souza et al. (2015),
ainda dependem da evolucdo nos materiais utilizados na ortodontia moderna.

O fato de movimentar os dentes a partir da troca dos alinhadores
estéticos, elaborados digitalmente por meio de escaneamento das arcadas
dentarias do paciente caracteriza por uma técnica revolucionaria que dispensa a
utilizacdo de braguetes para obter os objetivos do tratamento ortoddntico,
tornando mais aceita e também com um grau estético admissivel por parte dos
pacientes.

Observando a literatura disponivel, este trabalho tem por objetivo
angariar dados pertinentes para auxiliar o ortodontista a sanar duvidas sobre a
utilizacao dos sistemas disponiveis. A pesquisa desenvolveu como uma revisédo

de literatura, com resultados quantitativos. Nao requereu o uso de métodos e



11

técnicas estatisticas. Tais informacdes foram identificadas por meio de 36
referéncias que permitiram observar a definicdo, as indicacbes, vantagens e
desvantagens em sistemas de alinhadores disponiveis para tratamento
ortodontico.

2 REVISAO DE LITERATURA
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2.1 Historico

Em 1945, Kesling idealizou dispositivos para movimentagdo dentéria
utilizando alinhadores feitos de um polimero chamado vulcanite (KESLING,
1945).

Mais tarde, foi aperfeicoado por Ponitiz, Modlin e McNamara et al.,
respectivamente em 1971, 1974 e 1985. Porém, esbarrava na dificuldade de o
profissional priorizar pequenos movimentos dentarios subdivididos em varios
minis movimentos ortodénticos, resultando em baixa ou limitada efetividade em
termos de magnitude das respostas obtidas em alinhadores manuais, relataram
Vieira, Franco e Guimaraes Janior (2013).

Apds muitos anos Sheridan aperfeicoou os alinhadores através de um
outro polimero e também outras técnicas que realizava desgastes interproximais
e um progressivo alinhamento dentario; porém, eram necessarias novas
moldagens e novos setups a cada visita clinica, em um processo laboratorial e
gque consumia muito tempo para confeccdo e protocolo de tratamento
(SHERIDAN et al., 1993).

A Align Technology criada em 1997, propunha a confec¢cdo em série
dos alinhadores através do sistema CAD/CAM e também por estereolitografia,
industrializando assim a produc¢éo dos alinhadores (BEERS et al., 2003).

Em 1999, a Align Tecnology, ja com a aprovacao da FDA, apresentou
para os ortodontistas americanos o sistema Invisalign® (BEERS et al., 2003). Em
2000, por meio de uma grande campanha publicitaria, a empresa levou muitos
americanos a utilizar o Invisalign®, e com sucesso alcancado nos anos seguintes,
expandiu para outros paises (ALIGN TECHNOLOGY, 2014).

A Align Technology, no decorrer destes anos foi desenvolvendo e
aprimorando seus protocolos de fabricacao e distribuicdo dos alinhadores com
descoberta de novos materiais, gerando credibilidade e fidelidade aos resultados
planejados hoje pelo software usado.

Os alinhadores invisiveis surgiram devido a um nimero crescente de
pacientes adultos que procuram por tratamento ortodéntico, expressando o
desejo de alternativas estéticas e confortaveis em relacdo aos aparelhos fixos

convencionais. A possibilidade de usar aparelhos ortodonticos de sobreposicao
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invisivel foi introduzida, em 1946, quando Kesling concebeu o conceito de uso
de uma série de posicionadores de dentes termoplasticos para mover
progressivamente os dentes desalinhados para posi¢cdes melhores. Em 1997, a
Align Technology (Santa Clara, Califérnia) adaptou e incorporou tecnologias
modernas para introduzir o tratamento de alinhador invisivel — CAT — como é
conhecido, tornando o conceito de Kesling uma opcédo viavel de tratamento
ortodontico (ROSSINI et al., 2015).

2.2 Confeccéo digital

MORO, em 2014, citou que utilizando da tecnologia CAD/CAM e
estereolitografia, o sistema Invisalign® é produzido, e que o tratamento
previamente planejado virtualmente é realizado por meio de uma sequéncia de
alinhadores. Sendo que na maioria dos casos sao solucionados apenas com a
sequéncia das placas.

Porém para o mesmo autor, com a incorporacao de assessorios, as
placas ajudam na resolugéo dos casos, tornando viavel alcancar os movimentos
dentarios planejados. Os assessorios podem ser: attachments (resina composta
inserida no esmalte dentario), recorte dos alinhadores para o uso de botdes
colados nos dentes ou alinhadores e elasticos individuais intermaxilares, além
do uso de mini implantes ancorando esqueléticamente.

Tais assessoérios podem e sdo geralmente usados para auxiliar na
retencdo dos alinhadores e na mecanica de rotacdo, intrusdo, extrusao,

verticalizacéo e fechamentos de espacos.
2.3 Biomecéanica

Machado, em 2020, relatou que ao montar um sistema de forca para
qualquer movimento ortoddntico, uma serie de fatores devem ser levados em
consideracao, tais como: o ponto de aplicagéo de for¢a, a magnitude da forca, a
velocidade de aplicacéo, sua direcdo, a duracdo e os efeitos que produzirad. Ao
invés de ter a forca aplicada em um Gnico ponto na superficie vestibular ou
lingual do dente, como acontece na ortodontia fixa, havera uma superficie

plastica envolvendo toda a coroa do dente.
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A decomposicdo das forcas deve levar em consideragdo toda a
superficie do dente para determinar a forca resultante naquele sistema. Além
disso, em aparelhos fixos, o fio € amarrado aos braquetes e aplica as forcas
puxando ou empurrando os dentes, enquanto nos alinhadores, ndo ha estrutura
fixa conectando.

Devido a essas caracteristicas, a anatomia da coroa dentaria tera
grande impacto na resposta de alguns movimentos dentais. Dentes com formato
de coroa expulsiva curta, que terdo menor superficie de contato com o plastico
do alinhador, tendem a expressar alguns movimentos de forma menos eficiente
do que dentes com coroas maiores e mais retentivas. Por esse motivo, a
extrusdo é um exemplo de movimento desfavoravel para ser feito com
alinhadores, ao passo que é um movimento simples para ser feito com aparelhos
fixos. A rotacdo de caninos € outro movimento com previsibilidade muito baixa e
deve ser corrigida em excesso. (MACHADO,2020)

2.4 Attachments

Braga, em 2015, relatou que os Attachments sdo pontos de apoio
adicionais em alguns casos, confeccionados com pequenas aplicacfes de resina
gue sao feitas nos dentes para otimizar o funcionamento dos alinhadores. Para
esse acessorio, 0 ortodontista recebe junto do conjunto de alinhadores um
template (ou molde) para fazer os “attachments” com a maxima precisdao. O
template € muito parecido com um alinhador, mas é feito de outro material e
serve unicamente para essa etapa do tratamento, onde os dentes receberéao
attachments com diferentes formas. A diferenca na forma esta relacionada a
direcdo e ao tipo de forca que serd aplicada nos dentes durante o uso do
alinhador auxiliando na correcdo dos dentes rotacionados e inclinados, entre

outros problemas, acelerando o alinhamento.

2.4 IndicagoOes e limitagdes
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Os alinhadores ortoddnticos, possuem limitagbes e para tanto,

indicacdes especificas conforme descritas na literatura por diversos autores:

— Classe | (KRIEGER et al., 2012);

— Classe Il (SCHUPP et al., 2010);

— Classe lll (MARCUZZI et al., 2010);

— Rotacoes (KRIEGER et al., 2011);

— Torque (CASTROFLORIO et al., 2013);

— Expansao e mordida cruzada (NEWBY et al, 2013);

— Mordida aberta (HUMBER, 2011);

— Mordida profunda (GIANCOTTI et al., 2008)

— Pré-restauradora — ortodontia prévia a procedimentos restauradores
(GIANCOTTI et al. 2010);

— Casos que requerem extracdes (GIANCOTTI, 2009);

— Apenhamentos (KRIEGER et al., 2011);

— Combinado com outros tipos de aparelhos (GIANCOTTI; MOZZICATO,
2009).

Mesmo as mas oclusdes mais dificeis ndo inviabilizam o uso dos
alinhadores, pois ainda existe a possibilidade de combina¢do com os aparelhos
ortoddnticos convencionais (MORO, 2014).

Segundo Womack (2006), o tratamento com alinhadores exibe
resultado insatisfatério quando o paciente apresenta mordida aberta anterior,
pois um dos limitantes dos alinhadores € a falta de mecanica interarcos, mesmo
extruindo os elementos anteriores, ndo ocorreu o transpasse vertical necessario
em suas analises.

Em outro estudo, Womack et al., em 2002 observaram que o uso dos
alinhadores pode causar uma intrusdo dos elementos posteriores devido ao
proprio material dos alinhadores, sendo este de 0,25 a 0,5mm, dificultando no
final a intercuspidacao.

Movimentos precisos que necessitam de controle, tais como
fechamento de espaco pds exodontia, rotacdo, extruséo, verticaliza¢do, devido
aos alinhadores serem removiveis tornam dificeis, justamente pelo pouco
controle (JOFFE, 2003).
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Um dos principais limitantes dos sistemas de alinhadores disponiveis
€ quando o caso necessita de alguma modificagdo ou novo planejamento, pois
isto traria a necessidade de uma documentacdo complementar, novo plano de
tratamento, e nova confecgcdo de placas, gerando um aumento no tempo de
tratamento. (PHAN; LING, 2007).

Braga (2015), ao estudar o sistema Invisalign® em uma revisdo de
literatura, concluiu que embora seja revolucionario, possui limitacdes, ndo sendo
indicado para a correcdo de todos os tipos de mas oclus@es, necessitando de
avaliagcdo e indicagdo correta do ortodontista. Mesmo havendo diversos artigos
cientificos na literatura sobre o sistema, tal fato é considerado pouco, para que
as evidéncias cientificas a respeito de indicacdes precisas, vantagens,
desvantagens e prognosticos, sejam substanciais e confiaveis.

Tudo isso porque o sistema Invisalign® é novo, tendo apenas pouco
mais de uma década, precisando ainda de mais pesquisas comparando com a
técnica ortoddntica convencional. Quando bem indicado, tem apresentado
bastante sucesso, mas nao considerado um substituto dos aparelhos
convencionais e sim uma alternativa nova para o ortodontista, assim como para
0S pacientes, especialmente para aqueles que ndo aceitam o tratamento
convencional.

Lomba et al. (2016) com o objetivo de analisar criticamente o uso de
alinhadores invisiveis, por uma revisado de literatura, concluiram que como toda
nova tecnologia, 0 uso sem precedentes e sem atentar para as suas indicacdes
e limitacdes é preocupante.

Miguel, Martins e Souki (2016) com o objetivo de relacionar o uso de
alinhadores invisiveis e reabsorcao radicular apical, realizaram um estudo de
caso com paciente feminino de 57 anos de idade com queixa principal de
apinhamento antero-superior e inferior, e ma oclusao de Classe |, bilateral, 5mm
de deficiéncia de espaco na arcada superior e 6mm na arcada inferior. Com 4
mm de overjet e overbite de 90% e sorriso gengival. Chegaram a conclusao que
os alinhadores, embora apliquem forcas leves sobre os dentes, podem estar
associados a reabsorcdo radicular apical. Mais pesquisas e estudos sé&o
necessarios, e ajudariam os ortodontistas a compreender 0s riscos envolvidos

no tratamento com alinhadores.
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Franco (2017) com objetivo comprovar a aplicacdo dos alinhadores
invisiveis, realizou um estudo de caso com uma paciente que apresentava suave
apinhamento antero-inferior, e superior entre os dentes 11 e 21. Nao
apresentava discrepancia sagital, transversal e vertical. N&o interessada no uso
de aparelho fixo metalico ou estético. O caso foi finalizado apés os dois meses
de tratamento com o perfeito alinhamento superior e inferior.

Segundo Neves et al. (2013), estima um periodo de 12 a 18 meses
dependendo da complexidade do caso, como tempo total médio de tratamento
com alinhadores invisiveis. O tempo é iniciado a partir da instalagéo do primeiro
alinhador e contando com total colaboragcédo do paciente, utilizando o alinhador
de acordo com as orientacdes do ortodontista, pelo periodo determinado.
Podendo ainda optar pela colocagao de attachments em alguns dentes, que sdo
pequenas por¢cBes de resina composta, distribuidas estrategicamente no
planejamento do caso e instaladas no esmalte dentario, para que aconteca a
movimentacdo ortodbntica, para um controle de giro melhor, inclinacdo e
intrusao/extrusao pela retencao e adaptacao mecéanica adicional, sendo possivel
solicitar pequenas sobrecorrecdes para determinados dentes que apresentarem
seu posicionamento inicial mais desfavoravel.

Franco (2017) relata que essa técnica nao inclui o uso de braquetes,
tubos, fios e bandas, e consiste em realizar pequenas movimentagdes. O autor
ainda afirma que essa técnica ndo é mais inovacgao, e que nos ultimos tempos
tem aumentado a demanda dos pacientes por esses sistemas de alinhadores
invisiveis, atendendo assim a exigéncia estética.

Almeida (2009) salienta que para adultos que procuram o tratamento
ortodéntico para correcao de leves imperfeicdes no alinhamento dentério, indica
o uso de alinhadores, considerando, é claro, as necessidades e as imperfeicdes
a serem corrigidas com estes alinhadores, sem o uso dos inconvenientes
aparelhos ortodonticos fixos.

Vieira, Franco e Guimardes Juanior (2013) elaboraram um quadro
citando os alinhadores Invisalign® e Essix Retainer, citando as indicagbes e

limitagbes de ambos, conforme mostra o Quadro 01:

Quadro 01- Indicaces e limitacdes dos sistemas alinhadores que existem
SISTEMA BENEFICIOS INDICACOES LIMITACOES
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Invisalign® | Estética e Ma oclusdo moderada (1 a | Observa limitacbes durante o
conforto 5mm de apinhamento ou | tratamento de mas oclusfes
espagamento dentério); | complexas, que necessitem
problemas de mordida | de extracGes de pré-molares
profunda (em especialama | e incisivos inferiores; nas
oclusdo de Classe I, | distalizagcbes de molares,
divisdo 2), quando a | extrusbes dentarias e
sobremordida pode ser | rotacBes dentarias de maior
reduzida pela intrusdo e, | magnitude (maiores que 20
principalmente, avango dos | graus); em casos com
incisivos; e arcadas | sobremordida acentuada,
constritas, ou atrésicas, de | mordida aberta ou dentes
origem ndo esquelética e | impactados; em pacientes
que podem ser expandidas | com problemas periodontais,
com limitada inclinacéo dos | arcadas com multiplas
dentes, em especial com | perdas dentarias, dentes com
moderada recidiva apds | coroas clinicas curtas,
terapia com aparelhos fixos | apinhamento e espagamento
convencionais. maiores que 5mm, e
discrepéncias entre a ocluséo
céntrica e a relagéo céntrica;
além de impedir o controle
biomecanico pelo profissional
durante as consultas
ortodbnticas, apesar do
planejamento criterioso em
modelos computadorizados.
Questiona-se o alto custo
condizente com a sua
limitada aplicacao clinica.
Essix N&ao relatado Durante o periodo de | O alinhador Essix promove
Retainer contengdo pos-tratamento | pequenos movimentos
ortoddntico, em tempo | dentarios e perde

parcial para a contencao
ortoddntica, facilitando o
aumento de  contatos

oclusais no tempo em que

credibilidade devido ao seu

alto custo.
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nao estiverem sendo

utilizados.

Fonte: Adaptado de Vieira, Franco e Guimaraes Junior (2013)

2.5 Vantagens e desvantagens

Como Boyd e Vlaskalic (2001) relatam que estética, facilidade de
higiene, maior conforto e a natureza removivel do aparelho como as maiores
vantagens dos alinhadores. E ainda a possibilidade de permitir ao ortodontista e
paciente saberem através da tecnologia Invisalign® visualizar antes do inicio do
tratamento como ficara o resultado final.

Bollen et al. (2003) apontaram que a facilidade de higiene oral, a ndo
restricdo alimentar e eventualmente a reducédo do risco de descalcificacdes,
caries, gengivites e doencas periodontais devido a facilidade de remocao, séo
outras vantagens além da estética. E que dentre as desvantagens estdo a
criacdo de uma possivel mordida aberta posterior, além da dependéncia de
cooperacao do paciente e também a utilizacéo limitada em adultos.

Melkos, (2005) relata também vantagens como a estética, o conforto
ao paciente pela remocédo das placas ao alimentar, e a facilidade para
higienizag&o oral. E aponta como desvantagens a dificuldade de cooperagéao do
paciente; a limitacdo de certos movimentos dentarios e ainda a necessidade de
um tempo maior para o planejamento do caso.

Djeu, Shelton e Maganzini (2005) destacam a estética dos
alinhadores, a facilidade de higienizacdo e o conforto como vantagens, porém o
fato de depender da colaboracdo do paciente, para o uso do aparelho, € uma
grande desvantagem.

Giancotti, Grecco e Mampieri (2006) citam o limitado controle sobre
0s movimentos radiculares e sua falta de previsibilidade, assim como paralelismo
das raizes, a verticalizacdo dos dentes, a limitada corre¢do intermaxilar e a falta
de controle do operador como desvantagens.

Park e Kim (2009) apontam as vantagens dos alinhadores como
estética, a facilidade de higiene oral e também a reducéo do tempo de cadeira,

pois os aparelhos sdo confeccionados em laboratérios. E como desvantagem
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ressaltam a colaboracdo do paciente, ja que o mesmo deve usar o alinhador por
cerca de 17 horas diarias, além de dormir com os mesmos. E outra desvantagem
significativa é que que os sistemas nem sempre conseguem realizar todos os
tipos de movimentos comparados aos que um aparelho fixo convencional
conseguiria, usando como exemplo, os torques de raiz ou movimentos de
translacéo.

Casa (2010) relata cinco vantagens relevantes do Invisalign®:

1. Estética: ser transparente, pois passa muitas vezes despercebido, portanto,

nao mudando a aparéncia do paciente durante o tratamento.

2. Removivel: a facilidade de remocéo nas refeicbes, em que o paciente remove

os aparelhos para alimentar, ndo tendo incobmodos ou restrices.

3. Higiene: a facil remocé&o dos alinhadores beneficia a higienizacdo (escovacao
e fio dental), e trabalhos cientificos mostram que neste tratamento os pacientes
apresentam uma melhor saude bucal quando comparado ao tratamento
convencional com braquetes. Pois o alinhador fica em torno de 0,5 mm aquém

da linha de gengiva.

4. Conforto: com espessura de 0,7 mm e ficando sobreposto diretamente no
dente, ndo tem volume intrabucal, ndo ocupa o espaco da bochecha, labio ou
lingua, assim o paciente ndo tem dificuldade na fala ou desconforto de pecas
coladas.

5. Previsibilidade: tratada como principal vantagem do sistema Invisalign® para
o ortodontista. Em que o mesmo, planeja virtualmente o caso, mostrando ao
paciente qual o resultado final esperado, inclusive estimando o tempo de

tratamento, sendo assim também, um excelente instrumento de venda.

2.6 Aparelho Fixo x Alinhador.

Miller et al., em 2007, ao comparar o tratamento com aparelhos fixos

convencionais, os alinhadores demonstraram causar menos dor e menos
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impactos negativos na vida dos pacientes durante a primeira semana de uso. No
entanto, no periodo pés-tratamento ocorreu uma maior quantidade de recidivas.

El-Bialy; Donna e Daher, em 2016, relataram que ao montar um
sistema de for¢a para qualquer movimento ortodéntico, uma série de fatores
devem ser levados em consideracgao, tais como o ponto de aplicacao da forca, a
magnitude da forca, a velocidade de aplicacdo, sua direcdo, a duracdo e 0s
efeitos que produzira. Essas questdes sdo apenas algumas que podem surgir e,
ao tratar com alinhadores, terdo respostas diferentes, se comparadas aos
aparelhos fixos.

Machado (2020), relata que para obter mais controle sobre os
movimentos, podem ser divididos em etapas. Por exemplo, podemos alternar
entre periodos de distalizacao e periodos de pura extrusao dos caninos durante
a retragdo, pois entre 0os movimentos distais o alinhador tem tempo para
expressar 0 movimento da coroa versus inclinacdo da raiz e o controle vertical.
Olhando mais de perto, esta abordagem, imita 0 que acontece na interacao entre
o fio e os suportes durante a mecéanica de deslizamento. A principio, ocorrera
uma inclinacdo da coroa e a amarracao gerada entre o braquete e o fio gerara
um momento de forgca que movera a raiz e erguera o canino durante o tempo
entre as ativacoes.

Apbés um periodo de alternancia de movimentos, um movimento
corporal serd realizado. Com os alinhadores havera primeiro uma tendéncia a
inclinacédo e intrusdo do dente (devido ao efeito arco em arco), mas se este dente
for mantido sem uma nova ativacdo para distalizacdo, ele tera tempo de
expressar apenas o movimento compensatorio, enquanto outro segmento do
arco pode ser ativado.

Vieira, Franco e Guimaraes Junior (2013) relatam que a mensuracao
da forca gerada no incisivo central durante sua inclinagao com trés tipos de
alinhadores, com diferentes espessuras foi quantificada, em ensaio mecanico
laboratorial, em que a forca desenvolvida pelos materiais investigados foi maior
do que a reportada na literatura, 11 vezes maior do que a forga ideal: 0,35 a
0,60N. Isso pode implicar que a forca desenvolvida pelos alinhadores é
excessiva, apesar desse teste ndo determinar a degradacao da forca a partir de
valores medidos, como ocorreria in vivo, como consequéncia do movimento

dentario.
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Dizem também que apesar de reconhecido que a quantidade de
reabsorcéo radicular externa induzida por aparelhos ortodénticos é diretamente
proporcional a magnitude da forca aplicada pelos mesmos; os aparelhos

ortodénticos removiveis, como os alinhadores, propiciarem menos reabsor¢des

radiculares do que aparelhos fixos-

Os alinhadores, diferentes dos aparelhos fixos, tém menos
movimentos indesejados, apresentando como uma das vantagens o fato de néo
ter sido percebida nenhuma atuacdo citotoxica em ensaio in vitro e, como
desvantagem, disfagia e fluxo salivar aumentado, o que também é comum em
pacientes que fazem uso de aparelhos removiveis tradicionais em forma de
placas, que na maior parte dos casos nao cobrem totalmente o palato (NEVES
et al., 2013).

Em casos selecionados, os alinhadores invisiveis representam como
uma alternativa as contencdes tradicionais de metal ou ceramica. Produzem
forcas intermitentes nos dentes porque sao removiveis, e seus niveis de forca
flutuam ao longo do tratamento (CHAMI; NUNES; CAPELLI JUNIOR, 2018).

2.7 Relatos de casos

Rodrigues et al (2017) relataram um caso tratado com alinhador, em
gue o paciente ja tinha sido submetido ao tratamento com aparelhos fixos e
extracdo de primeiros pré-molares superiores, por aproximadamente 10 anos, e
expuseram que, quando concluiu o tratamento, o dentista ndo conseguiu fechar
todos os espacos e, na época, a paciente conformou com o resultado. Buscando
um tratamento restaurador o profissional observou que a paciente apresentava
sobressaléncia e sobremordida acentuadas, sorriso gengival e diastemas
anteriores, por isso foi recomendado tratamento ortoddntico prévio ao
restaurador.

No presente caso, a intrusdo foi atingida apés 32 semanas de
tratamento. POde realizar movimentos de intrusdo dos incisivos mantendo o
mesmo torque neles ou modificando o torque de acordo com o plano de

tratamento, este caso foi finalizado com treze setups superiores e nove setups
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inferiores, totalizando dezoito meses de tratamento. A paciente realizou o
tratamento restaurador, apds o término com os alinhadores.

Moro (2014) relatou o caso de uma paciente, de 28 anos de idade, do
género feminino, que procurou tratamento ortodontico em clinica privada. A
queixa principal da paciente era “dentes superiores girados e para frente” em
relacdo as suas arcadas dentarias. A paciente apresentava alergia a alguns
metais das ligas metalicas presentes na aparatologia ortodéntica normal,
restringindo as opg¢des de tratamento. A op¢do que era considerada possivel
pelo ortodontista era a utilizacdo do sistema de alinhadores Invisalign® (Align
Technology), o qual a paciente aceitou. Tal citacdo de Moro deixa como exemplo
mais uma aplicacao dos alinhadores, neste caso alergias a ligas metalicas.

Machado (2020) relatou um caso bem complexo com resolucéo longa
e uso de alinhadores, em que pode observar um paciente com grande
apinhamento em ambas as arcadas, sobressaléncia aumentada, boa relacéo
molar, deficiéncia mandibular e padréo vertical. O paciente tinha uma
sobremordida de 20% e boa saude periodontal. A principal indicag&o foi cirurgia
ortognatica com avan¢co mandibular, que recusou. Decidiu entdo realizar um
tratamento compensatorio com alinhadores - demanda pelo paciente - com a
exodontia dos quatro primeiros pré-molares. O espaco seria utilizado para
resolucdo do apinhamento e retracdo dos incisivos nas arcadas superior e
inferior. Apesar do resultado estético facial mais fraco, essa foi a op¢éo escolhida
pelo paciente, que recusou qualquer abordagem cirargica ortognatica.

Apds uma primeira série de 43 alinhadores, o paciente, que era
extremamente colaborador com o uso dos alinhadores, teve os espacgos das
extracOes fechados, mas com mordida aberta em ambos os lados nas areas dos
pré-molares e primeiros molares, e sobremordida muito aumentada. As coroas
dos molares estavam inclinadas mesialmente e, devido a sobremordida
excessiva, todos os movimentos laterais tiveram maior interferéncia dos
incisivos.

Um novo conjunto de 37 alinhadores foi planejado, para intrusao dos
incisivos superiores e inferiores, extrusdo dos pré-molares, corre¢cdo da
inclinagdo da coroa dos molares, correcdo da linha média inferior a direita e
mesializacdo do segmento mandibular posterior esquerdo. Cortes para elastico

Classe Il do lado esquerdo foram feitos nos seis ultimos alinhadores para auxiliar
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na correcdo da linha média inferior e melhorar a relagdo molares e caninos. O
paciente, embora muito aderente ao uso dos alinhadores, nado utilizou os
elasticos conforme recomendado.

O resultado final mostrou boas relagbes oclusais, com bom
paralelismo radicular, sobremordida de 50%, fechamento completo do espaco.
Apesar da intrusdo dos incisivos ndo ter ocorrido totalmente conforme o
planejado, as orientagbes dos movimentos protrusivos e laterais foram
corretamente estabelecidas. Este caso apresentou bons parametros de
acabamento e foi apresentado e aprovado pelo Conselho Brasileiro de

Ortodontia.

3 DISCUSSAO

Com toda a grande tecnologia por tras dos alinhadores ortodénticos,
a escolha adequada do paciente € o critério mais importante para 0 sucesso nos

tratamentos.
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Em algumas condi¢des clinicas, afirmado por autores, tais como
mordidas abertas, sdo mais propensas a serem tratadas com sucesso por
alinhadores, enquanto outras, como mordidas profundas associadas a
espacamentos, sdo mais dificeis de serem tratadas, mas acima de tudo, o
ortodontista deve ser capaz de avaliar corretamente o perfil psicolégico e
comportamental do paciente, para identificar o grau de engajamento e
motivacdo. Sendo os alinhadores aparelhos removiveis que precisam ser usados
continuamente, o tratamento exige alto nivel de disciplina e comprometimento
para atingir os objetivos planejados. Um planejamento biomecéanico perfeito e
toda a tecnologia envolvida ndo tém utilidade se o paciente nao for aderente ao
tratamento e os alinhadores n&o forem usados corretamente. E muito importante
gue a comunicacao entre o ortodontista e o paciente seja extremamente clara, e
gue o paciente responsabilize pelo sucesso do tratamento, visto que grande
parte dele depende disso. (BRAGA, 2015; VIEIRA, FRANCO e GUIMARAES
JUNIOR, 2013; MORO, 2014)

Por este motivo, é de extrema importancia um conhecimento profundo
das caracteristicas do sistema e de todos os efeitos da biomecénica pretendida.
Assim como a individualizagcéo na colocacédo dos braguetes e as sequéncias dos
fios nos aparelhos fixos de acordo com os objetivos do tratamento, com os
alinhadores devemos ser capazes de visualizar claramente para onde ir e como
cumprir cada etapa do tratamento para prescrever corretamente os movimentos
e auxiliar os recursos, bem como compreender as limitacdes de cada caso. Por
isso, apesar do menor tempo de cadeira durante o tratamento, o tempo investido
na construcdo do plano de tratamento tende a ser maior e exige grande
dedicacédo (MACHADO,2020).

Talvez essa Ultima questdo seja o principal motivo pelo qual os
ortodontistas resistem em adotar os alinhadores como opcédo rotineira, por
considerarem ter menos controle sobre os resultados, quando comparados aos
aparelhos fixos, que dependem menos da colaboracédo do paciente. (BRAGA,
2015; MACHADO,2020)
alinhadores deve ter em mente que, além de motivar o paciente durante o
tratamento, devera ter uma atitude mais pré-ativa no planejamento, antecipando

0s possiveis efeitos colaterais da biomecanica escolhida. Diferentemente dos
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aparelhos fixos, em que tém a possibilidade de ser mais reativos e corrigi-los a
cada consulta, dependendo da resposta as ativacdes feitas na consulta anterior,
no tratamento com os alinhadores o ortodontista tem as ativacbes pré-
determinadas e todas as compensacOes devem ser criadas antes que o0s

movimentos sejam realizados.

4 CONCLUSAO

Com grande apelo estético, reconhecido conforto, facilidade de
higienizagéo e ao permitir que o individuo alimente normalmente, os alinhadores

estéticos entram no mercado como uma alternativa para pacientes resistentes
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ao uso de aparelho fixo, que possuem mas oclusfes leves a moderadas e
também para casos de recidivas desde que nao envolvam problemas
esqueléticos.

Com o passar dos anos a técnica vem ganhando incrementos e
acessorios na tentativa de abranger casos mais complexos, porém ainda que
maiores movimentos sejam conseguidos ndo existe na literatura evidéncias
cientificas suficientes que comprovem a real eficacia para estes casos.

Associar os alinhadores estéticos com aparelho fixo pode ser uma
alternativa em determinados casos. A técnica deve ser tratada como um recurso
a mais no arsenal do profissional e ndo como substituicdo da ortodontia
convencional.

O ortodontista deve ter conhecimento amplo e suficiente para poder
indicar o tratamento com alinhadores, sendo necessarios mais estudos para

detectar a real eficacia.
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