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RESUMO

Novas alternativas de tratamento t€m sido criadas pelo aumento da preocupacdo com a
estética na Ortodontia, sendo o Invisalign® uma delas. Esse sistema ortodontico foi
desenvolvido pela Align Technology, e ¢é composto por moldeiras transparentes
confeccionadas de forma digital tridimensional, sendo assim possivel a realizacdo de todo o
tratamento sem braquetes e fios. Contudo, o uso indiscriminado, sem atentar-se para as suas
indicagdes e limitacdes, € preocupante, como toda nova tecnologia. Na literatura, tratamentos
de diferentes maloclusdes sdo descritos com essa técnica, variando desde casos mais simples a
outros mais complexos. Quando bem indicados, tém mostrado resultados bastante
satisfatorios. O objetivo deste trabalho €, através de uma revisdo de literatura, descrever a
técnica do sistema Invisalign®, bem como suas vantagens, desvantagens e as aplicacdes
clinicas desse sistema. Dessa forma foi constatado que a colaboracio do paciente é
fundamental para um resultado final aceitdvel. Apesar das limitagdes desse sistema, artificios
especiais e técnicas de aparelhos convencionais tém sido associados na inten¢do de minimiz4-
las. Portanto, facilidade de higiene, conforto e estética durante esse periodo destacam-se como
as principais vantagens da escolha do sistema Invisalign® por pacientes que ndo aceitam o
tratamento convencional.

Palavras-chave: Invisalign®. Alinhadores Removiveis. Estética Dentdria. Ortodontia Corretiva.
Aparelhos Ortodonticos Removiveis. Maloclusdo. Movimentagdo Dentdria.



ABSTRACT

New treatment alternatives have been created considering the growth about the concern over
aesthetics in orthodontics, the Invisalign® has being one of them. This orthodontic system was
developed by Align Technology and is made of transparent trays of three-dimensional digital
form, making it possible to realize the full treatment without brackets and wires. However, the
indiscriminate use, without regard to their indications and limitations, is worrying, as every
new technology. In the literature treatment of different malocclusions are described with this
technique, varying from simple cases and others more complex. When are properly indicated,
they have shown satisfactory results. The objective is, through a literature review, describes
the technique of Invisalign® System as well as its advantages, disadvantages and the clinical
applications of this system. The analysis of searched works allowed verifying that the
patient’s cooperation is essential to achieve a satisfactory end result. Despite the limitations of
this system, special techniques and devices of traditional braces have been linked in order to
minimize them. Therefore, hygiene ease, comfort and aesthetics during this period stand as
the major advantages of the choice of Invisalign® by patients who do not accept conventional
treatment.

Keywords: Invisalign®. Removable Aligners. Dental Esthetic. Corrective Orthodontics.
Removable Orthodontic Appliances. Malocclusion. Tooth Movement.
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1 INTRODUCAO

Antigamente, o tratamento ortoddntico era visto pela populagdo e por alguns
profissionais como um tratamento indicado apenas para os mais jovens. Esse conceito estd em
plena mudanca, j4 que o nimero de adultos que procuram por tratamento ortoddntico tem
aumentado consideravelmente e, em muitas clinicas, representam mais da metade dos
pacientes. Justifica-se isso por varios fatores, como o aumento da expectativa de vida da
populacdo e a mudanga nos parametros estéticos da sociedade, fortemente sugestionada pela
midia."*

A Odontologia exerce uma fun¢io mais ampla que a curativa e a manutengdo da satde.
Sendo a estética prioridade na sociedade, a aparéncia facial ganha destaque, por exercer uma
importante funcdo na atratividade pessoal e no desenvolvimento da autoestima. A percepcao
da aparéncia, principalmente da face, influencia a saide mental e comportamental com
implica¢des nas dreas educacional, profissional e afetiva.'

A eficiéncia de tratamentos ortodonticos com braquetes metalicos convencionais esta
concretizada, todavia hd uma exigé€ncia durante essa fase de corre¢do para que o aparelho
também seja imperceptivel, ou seja, estético.” Nos tltimos anos as evolugdes e mudancas nos
aparelhos ortodonticos foram marcantes. Antigamente, os aparelhos fixos eram
obrigatoriamente feitos com bandas em todos os dentes, tendo com isso um grande prejuizo
estético, além de maior tempo e incomodo na confecg¢do do mesmoz, como demonstrado a

seguir na Figura 1.

Figura 1- Aparelhos fixos confeccionados com bandas em todos os dentes

O advento de resinas e braquetes metdlicos foi considerado um grande passo nessa
evolucdo, por permitir que o aparelho fosse colado diretamente em quase todos os dentes, sem

necessidade das ja citadas bandas. Percebendo a crescente demanda por aparelhos estéticos,
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os fabricantes de materiais ortoddnticos t€m desenvolvido e aperfeicoado alternativas cada
vez mais presentes no dia a dia clinico do ortodontista. Por exemplo, os braquetes linguais, os

. ”» ~ . 12
braquetes estéticos, de coloracdo transparente ou esbranquicada™ 36

e, por ultimo, com o
crescente aprimoramento da tecnologia aplicada aos programas computadorizados, tornou-se
possivel a confecgdo seriada de alinhadores transparentes removiveis, (Figura 2) criando-se,
assim, o sistema Invisalign®, pronto para substituir, em determinados casos, os aparelhos

fixos convencionais.”’

Figura 2- Aparelho Invisalign®2

O Sistema Invisalign® foi o primeiro a basear-se exclusivamente em uma tecnologia
digital tridimensional (3D),’ possibilitando a movimenta¢ao dos dentes pela troca periddica de
uma série de aparelhos removiveis transparentes, feitos em placas de acetato, com a utilizacdo
de um software, permitindo a elaboracdo nio s6 de um sefup, mas também de uma sequéncia
de movimentacdes dentdrias, necessdrias para a obtencdo da correg;ﬁo.g’9 E uma técnica
contemporanea, idealizada a partir de aparelhos de contengdo quase invisiveis, feitos a vacuo,
ou seja, placas sem braquetes e fios metdlicos , proporcionando a preferéncia de pacientes que
nao desejam ser tratados pelo método convencional por desconforto ou estética, propiciando
inclusive uma opc¢do para quem tem problemas com a higiene bucal, pois esses sdo
removiveis e ndo dificultam a limpeza dos dentes.*®

A introducdo de uma nova tecnologia em qualquer segmento é sempre acompanhada
de uma rejei¢do inicial.'” Ndo h4 um consenso quanto ao melhor uso desse sistema Invisalign®
para todos os tipos de pacientes.® Enquanto uns autores indicam os alinhadores em casos de
harmonia esquelética e apinhamento suave, outros sugerem a sua utilizacdo para casos de
complexidade moderada, sendo suas limitagdes clinicas: selecdo do caso, custo financeiro,

experiéncia com planejamento computadorizado e a dificuldade na obtengdo de movimento de
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corpo, como extrusdo e rotacio, e casos com dentes impactados.'' Além disso, por ser um
aparelho removivel, a cooperagdo do paciente é essencial.”"!

Para o sucesso do tratamento com esse sistema, € fundamental uma cuidadosa escolha
do caso, pois essa selecdo envolve ndo apenas em conhecer melhor os limites previsiveis de
movimentacdes dentdrias com o uso de alinhadores, mas também respeitar o aprendizado
profissional e sua experiéncia. Alteragdes na simulagdo do plano de tratamento virtual podem
determinar o sucesso ou nio com o uso de alinhadores. '’

Através de uma revisdo de literatura, este trabalho teve o objetivo de retratar a
inovacdo na Ortodontia, inserindo a modalidade de tratamento oferecida pela técnica do

sistema Invisalign®, uma ascensdo biotecnoldgica utilizada por muitos profissionais.
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2 METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura sobre o sistema Invisalign®, pesquisada através
de publicagdes em revistas e livros cientificos nacionais e internacionais, baseadas nos
principais sites, como American Journal — AJODO, Angle Orthodontics, Pub Med, Google
Académico e Scielo. Foi consultado também o acervo das bibliotecas da FUNVIC -
Faculdade de Pindamonhangaba, UNESP Sdo José dos Campos e UNESP Guaratinguet.
Foram selecionados os artigos publicados no periodo 2001 a 2014, tendo como palavras-
chave: Invisalign®, alinhadores removiveis, estética dentdria, ortodontia corretiva, aparelhos

ortoddnticos removiveis, imagem tridimensional, maloclusdo e movimentagdo dentdria.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 Aparelhos Ortodonticos Estéticos

A Odontologia transformou-se hoje em uma disciplina cada vez mais baseada na
inclusdo da arte, visando ndo sé a resultados esteticamente melhores ao final do tratamento,
mas durante esse, deixando o paciente confiante e confortdvel, sem limitd-lo em suas
atividades profissionais e interpessoais. Pela crescente necessidade de aparelhos estéticos, as
indudstrias de materiais ortodonticos tém desenvolvido e aperfeicoado alternativas cada vez
mais presentes no cotidiano do ortodontista, como, os braquetes linguais, os braquetes
estéticos, de coloracdo transparente ou esbranquicada e os alinhadores transparentes (Essix
Clear Aligner®, Clear Aligner®, Invisalign®).1’5’6’12'14

Além de vasta literatura, desde a década de 1940, Kesling descreve a possibilidade
dessa técnica inovadora, mas foi apenas nos ultimos anos que ela repercutiu e foi reconhecida,
pelos seus consistentes e interessantes resultados. > %% 1112 Abriu-se, entdo, nova possibilidade
aqueles pacientes que ndo querem ou ndo podem se submeter aos aparelhos ortodonticos
convencionais, principalmente os metalicos, devido ao: desconforto, questdes estéticasls,
dificuldades de higienizacdo, com comprometimento periodontal, e casos de alergias ao
niquel.12

Segundo Walton et al.,'® a preferéncia e aceitabilidade pela variedade de aparelhos
ortoddnticos hoje encontrados no mercado sdo diferentes entre as criangas e adolescentes.
Com o aumento da faixa etdria, hda uma tendéncia dos individuos mais velhos e do género
feminino preferir aparelhos estéticos substituindo os metalicos.

Embora a escolha da melhor op¢do de tratamento dependa da habilidade clinica e
técnica do profissional, do conhecimento das limitacdes de cada aparelho, do diagndstico
correto e das expectativas do paciente frente a terap€utica ortodontica, o seu resultado deve

justificar os meios no que se refere a resolucdo de doencas, dos objetivos estéticos e da

longevidade da sadde do sistema estomatogneitico.1
3.1.1 BRAQUETES LINGUAIS

Para satisfazer praticantes de artes marciais que queriam proteger os tecidos moles
(1abios e bochechas) do impacto contra os braquetes, na década de 70, no Japdo, Kinya Fujita

desenvolveu a ortodontia lingual ou, como atualmente conhecida, aparelho multibraiquetes.17
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Na mesma década, um modelo da Playboy em Hollywood, Estados Unidos, procurou Craven
Kurz e Jim Mulick querendo alinhar os dentes e utilizar um aparelho que fosse “invisivel”
para ndo interferir na sua carreira. Improvisaram, entdo, os briquetes convencionais, para
serem colados nas superficies linguais dos mesmos. Com o resultado positivo, decidiram
desenvolver a nova técnica na Universidade da Califérnia, Los Angeles. Assim, uma das
maiores fabricas de braquetes dos Estados Unidos, a Ormco®, resolveu apoiar a iniciativa de
Craven Kurz e Jim Mulick e passou confeccionar os braquetes linguais para eles.'

Logo o grande entusiasmo foi substituido pelo desuso dos braquetes devido a ma
qualidade nos resultados obtidos, o que fez muitos ortodontistas americanos abandonarem a
ortodontia lingual. Isso se deu pelo treinamento inadequado dos profissionais, sistemas de
laboratério mal desenvolvido e a indisponibilidade de arcos pré-formados. Contudo, o
desenvolvimento da técnica lingual continuou evoluindo na Europa e também em paises
asiaticos e, a partir dos anos 90, adquiriu credibilidade e difundiu-se no resto do mundo, com
algumas modificac¢des, tanto em maquinas quanto em pecas do aparelho (bre’lquetes).18

Para tornar o tratamento mais eficiente e previsivel, a técnica que utilizava braquetes
Edgewise foi sendo substituida por braquetes de diferentes desenhos e fios ortoddnticos de
alta tecnologia, além de novos procedimentos para posicionamento e colagem dos braquetes
simplificando a mecanica."”'” A razdo para as grandes melhorias deve-se 2 grande divulgacdo
dos alinhadores transparentes removiveis.'®

A técnica emprega fios redondos de niquel-titineo de pequena espessura. Os arcos sao
amarrados com amarrilhos metalicos. A for¢a mecanica leve foi desenvolvida para diminuir o
atrito do movimento dentério, tornando o tratamento mais suave aos tecidos de suporte. O
perfil desses braquetes também favorece na adaptacdo do aparelho, ndo interferindo na
fonacdo e mastigacdo do paciente. Uma caracteristica a ser considerada é o fato de, durante a
alimentacdo, ndo aderir restos de alimentos na face externa dos dentes.'® Hoje o tratamento
com braquetes colados na face lingual pode ser indicada para todos os casos onde a técnica
vestibular é utilizada."’

As figuras 3 A/B/C/D, 4 A/B, 5, 6 A/B, 7 A/B/C mostram passo a passo a instalacio

dos braquetes linguais.17



Figura 3C Figura 3D

Figuras 3A/B/C/D- Posicionamento dos braquetes nos modelos: A) posicionamento dos braquetes nos
incisivos superiores; B/C) posicionamento dos braquetes nos dentes posteriores
. .. 4 . . 17
superiores; D) posicionamento dos braquetes nos dentes inferiores

Figura 4A Figura 4B

Figuras 4A/B- Confecc¢ao da moldeira de transferéncia com cola quente. A- colocacdo da cola quente;
B- detalhe do posicionamento dos braquetes na moldeira apds a remogao do modelo,
com leve camada de resina na base dos braquetes'’

Figura 5- Colagem dos braquetes na arcada superior com a moldeira de transferéncia.
A moldeira foi dividida em trés partes para facilitar a colagem'’



18

Figura 6A Figura 6B
Figuras 6A/B- Vista oclusal ap6s a instalacdo do aparelho e colocagdo do fio 0,012”Ni-Ti: A) arco
superior; B) arco inferior'’

Podemos ainda dizer que, atualmente, a técnica pode ser indicada para os diferentes

. . . . . . L. 1
tipos de maloclusdes, inclusive para os casos que envolvem cirurgia ortognética.'®

Figuras 7B/C- Colagem de briquetes diretamente na boca do paciente'®
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3.1.2 BRAQUETES ESTETICOS

Os mais econdmicos braquetes sdo os de policarbonato e de ceramica (Figura 8) que,
além disso, permitem a realizacio de um procedimento ortoddntico convencional. E
necessdrio, no entanto, que o ortodontista esteja familiarizado com esse material para que
possa utilizd-lo de acordo com suas limitagdes e aproveitar suas qualidades para alcangar os
melhores resultados no tratamento.! Muito se discute as vantagens e desvantagens dos
bridquetes de policarbonato e cerdmica, através de pesquisas e testes em laboratorio,
levantando problemas como colagem, descolagem, resisténcias friccionais, descoloragdo e
considerando cuidados na utilizagdo clinica satisfatéria desses blre’lquetes.13 O recente
desenvolvimento de briquetes cerdmicos autoligados e a presenga de canaletas de metal ou
preparo na superficie desta para propiciar maior lisura de sua superficie contribuiram para
melhorar uma das grandes desvantagens dos briaquetes estéticos que € a descoloragdo das
ligaduras eldsticas e o atrito entre o fio ortoddntico, a canaleta do braquete e a ligadura
durante a mecénica ortodontica. Como vantagens dos aparelhos autoligados, tem-se o
aumento da eficiéncia dos fios, quando comparados com os sistemas ativos, permitindo o uso
de forcas leves e o consequente conforto dos pacientes, pela possibilidade de intervalos

prolongados entre as consultas de ativagdo.'

— —'-'1

Figura 8- Exemplo de braquetes estéticos'

3.1.3 ALINHADORES TRANSPARENTES

Para que o ortodontista possa fazer mais para seus pacientes, com reducdo de tempo de
tratamento, reduc¢do de tempo de cadeira e menor custo em relacdo aos métodos de correcao
convencionais, o uso dos sistemas de alinhadores t€m sido mais frequentes, os quais sdo
baseados em diferentes conceitos: aparelhos termoplastificados transparentes, com ativacdo
por termoalicates aquecido, ou sequéncias de placas baseadas em um sefup que incorpora

todas as metas ideais descritas pelo planejamento ortodéntico.'?
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A possibilidade de se movimentar os dentes a partir da troca periédica de uma série de
aparelhos removiveis transparentes, (Figuras 9A/B/C) construidos a partir de placas
alinhadoras de acetato a vacuo, caracteriza-se por uma técnica revoluciondria que dispensa a
utilizacdo de braquetes e fios ortodonticos para se obter os objetivos do tratamento
ortodontico.'”> Observa-se que o ortodontista ndo necessita limitar a sua pratica clinica a essa

modalidade de tratamento e pode utilizd-la como uma opgdo vidvel e capaz de oferecer

resultados reipidos.12

" |

Figuras 9A/B/C- Aparelhos removiveis transparentes'’

3.1.3.1 Essix Clear Aligner®

O aparelho termoplastificado tem uma func¢@o passiva de manutencdo dos dentes em
suas posicdes. Isso se torna interessante para contencdo ortoddntica ou por proporcionar
movimentacdo dentdria tridimensional através da ativagdo com termoalicates aquecidos,
(Figura 10 A) que produzem bolhas, (Figura 10 B) as quais pressionam os dentes, induzindo a
mudanga de posicionamento dentdrio. Importante salientar que esse procedimento nao
enfraquece o aparelho.'**

Se a ativacdo for adequada, podem ser movimentados varios dentes a0 mesmo tempo,
inclusive com movimentos opostos. O conceito que conduz a aplicagdo do sistema Essix
Clear Aligner®, é o mesmo que afirma que o movimento ortoddntico é um produto da unido

de trés fatores (forca, espaco e tempo).lmo

Figura 10A- Alicate de Hilart™
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Figura 10B: Posicionamento do alicate de Hilart perpendicular ao alinhador,
para criacdo de abaulamentos na placa de acetato™

O paciente deve estar motivado e comprometido com o tempo de uso do aparelho, pois
isso € essencial para a obtencdo dos resultados e sucesso do tratamento. E por se tratar de um
aparelho removivel, ele deve estar disposto a utilizd-lo por 12 a 16 horas por dia. A
movimentacdo dentdria abrange os sentidos vestibular, lingual, mesial, distal, de intrusio e
extrusdo, sendo necessdria a utilizagdo dos termoalicates especificos para cada regido de

N ~

ativacdo, permitindo um abaulamento coerente & pressdo adequada, o que resultard em
estimulo para a movimentagao dentaria.'>"

Essa técnica se torna limitada pela impossibilidade de quantificar os niveis de ativagao,
resultando em alto grau de sintomatologia dolorosa durante a movimentacdo dentdria. Nesse

caso, por ser um aparelho removivel, o paciente tira-o, sem obter o alinhamento esperado.12

3.1.3.2 Clear Aligner®

Embora o sistema Clear Aligner® tenha sido desenvolvido especialmente para o
tratamento de adultos, pacientes jovens também podem utiliza-lo, desde que haja a erupcio
dos segundos molares, e dependendo da indicacdo, os alinhadores permitirdo corrigir os
dentes de uma forma suave — sem grampos, parafusos ou suportes. Em vez de elementos de
metal, sdo confeccionadas placas de resina termopladstica biocompativel, quase que
imperceptiveis. A placa pode ser retirada e higienizada facilmente em qualquer momento.
Durante o tratamento, vérias placas serdo usadas, garantindo, que a cada troca, os dentes
possam ser corrigidos confortdvelmente.”' O conceito Clear Aligner® usa placas de resina, os
alinhadores que sio confeccionados individualmente.

Definido que o caso possa ser tratado com o sistema Clear Aligner®, serdo feitas
moldagens e logo enviadas para a empresa, a qual serd transformada em uma imagem virtual
dos dentes, o setup. Dentes individuais do modelo s@o cortados, e s@o feitas movimentagdes
dentdrias planejadas. Aprovado o tratamento, o profissional e o paciente saberdo quantos

alinhadores serdo necessdrios e o tempo estipulado para o mesmo, ja que cada alinhador
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deverd ser trocado a cada 1 ou 2 semanas. Todos os alinhadores necessarios serdo enviados de
uma sé vez ao profissional, que iniciard o tratamento, instalando a primeira placa e trocando-a
pela préxima até o dltimo alinhador previsto.*!

Ao contrario de outros sistemas de alinhadores, no sistema Clear Aligner®, sdo
confeccionadas trés placas em cada etapa do tratamento, que consiste em diferentes
espessuras de materiais. Serd usada uma placa de espessura fina que exercerd uma leve
pressdo sobre os dentes durante a primeira semana do tratamento. Na semana seguinte, outra
placa serd usada, porém um pouco mais grossa, seguindo assim, por mais uma semana com
outra placa ainda mais grossa, procedimento que garante a corre¢do dentdria de uma forma
cuidadosa e suave. Apds o primeiro conjunto de placas ter sido utilizado por trés semanas,
devera o ortodontista examinar a posicdo dos dentes e, com base na situacio encontrada, novo
conjunto de placas deverd ser fabricado seguindo o mesmo procedimento.21 Isso se repetird
até que o objetivo tenha sido alcangado. Apés o tratamento, recomenda-se usar a placa de
nome CA®, como retencdo, a noite, durante aproximadamente 12 meses, para garantir o
resultado esperado. Dessa forma, varios tipos de maloclusdes sdo tratados, mas, antes de tudo,

. . . . . ® 21
devem ser avaliados por um ortodontista credenciado no sistema Clear-Aligner .

3.1.3.3 Invisalign®

C g . L. - L, . . .®
A idéia de alinhadores removiveis ndo € nova, até o advento do sistema Invisalign™,
nunca a técnica de computagdo integrando tomografia, sefups virtuais e prototipagem havia

sido empregada, conferindo a esse sistema maior precisio e possibilidades ml’lltiplas.g’19

3.2 O sistema Invisalign®

Para o adulto em atividade ortododntica, dois aspectos sd@o importantes: o tempo de
tratamento e a estética. O advento de aparelhos que sdo fixados unicamente na face lingual
dos dentes e de briquetes estéticos colaboraram para as necessidades estéticas, mas alguns
pacientes almejavam mais rapidez e invisibilidade. Assim, foram abduzidos técnicas para
atendé-los nos dltimos anos e a solucdo veio com o sistema Invisalign®,22 0 mais propagado
dos alinhadores seriais atualmente, em razdo da possibilidade de producdo a partir de um

unico molde, da precisdo e do bom suporte prestado aos ortodontistas.’
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Muita coisa mudou desde a chegada desse sistema ao Brasil, entretanto duvidas
existem sobre a possibilidade da inser¢@o desse sistema como opg¢ao real de tratamento. Hoje
ha um nimero grande de publicacgdes, clubes de estudos promovidos pela Align Techonoly do

. L, . . .4 9
Brasil e até mesmo grupos de estudo privados, como o Premier Smile.

3.3 Historico

A ideia de um alinhador removivel ndo é nova, pois Kesling j4 a havia proposto, em
1945%>7822 50b a forma de posicionadores dentérios de borrachas feitos a partir de “setups”
de cera obtidos com a individualiza¢do de cada dente e sua colocacdo em uma posicao ideal,
para pacientes cujo tratamento ortodontico basico estava finalizado. A vantagem vinha da
possibilidade de posicionar os dentes artisticamente e manter o alinhamento conseguido
durante o tratamento com o aparelho fixo.®

“Retentor invisivel”, o aparelho criado por Ponitz, em 1971, em um modelo mestre
posicionava previamente os dentes numa chapa base de cera. Contudo, este produzia
movimentos dentdrios limitados.”* Anos depois, nova técnica desenvolvida envolvia desgastes
interproximais dos dentes e progressivo alinhamento utilizando o aparelho Essix®.*** Assim
essas técnicas foram utilizadas por muito tempo, mas com sucesso limitado.” Somente em
1997, foi que a proposta de Kesling (1945) se tornou muito mais pratica devido ao advento da
computagdo, pois nova moldagem para cada alinhador se tornava desnecessdria. *> Assim,

surgiu o sistema Invisalign® (Align technology, Inc, Santa Clara, California, EUA)

3.4 Técnica

Assim como na Ortodontia convencional, € também necessério que o paciente ja tenha
realizado todo o tratamento restaurador bdsico, caso seja indicado, antes de iniciar o
tratamento com o sistema Invisalign®, além de ndo apresentar doenga periodontal em agdo e a
erupcao dos segundos molares permanentes esteja finalizada.”*

O processo inicia-se com o ortodontista, previamente credenciado ao sistema,
enviando eletronicamente o planejamento do caso e os exames digitalizados por meio de sua
pagina na internet no site da Invisalign®, para se avaliar a viabilidade do tratamento. No
tempo de 48 horas, o dentista receberd a resposta por e-mail.*® Portanto, as moldagens em
silicone de adicdo em moldeira plastica, o registro de mordida em relagdo céntrica em PVC

(polivinilsiloxano), (Figura 11) a radiografia panoramica, telerradiografia em norma lateral e
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fotos extra e intrabucais sdo realizadas e enviadas pelo correio para a Align Techonology

(Santa Clara, Califérnia, USA).****°

Figura 11- Moldagem com silicone de adicio e registro de mordida em relacio céntrica'*

A empresa realiza a digitalizacdo das moldagens por meio de um tomégrafo
computadorizado para a criagdo de um modelo virtual e cria-se assim uma imagem virtual em
3D de cada arco dentdrio.”'***%?7 Qs dentes sdo separados em unidades geométricas
individuais, etapa, denominada cutting process. E feita uma simulag@o do final do tratamento
com base nas orientacdes do ortodontista (final setup) e inicia-se a elaboracdo de uma
sequéncia de movimentagdo das unidades dentdrias, com a finalidade de atingir a simulacdo
final desejada (staging process).” Esse método auxilia o ortodontista de maneira fmpar em
tratamentos limitrofes, nos quais € possivel estudar dois ou mais planejamentos para o mesmo
paciente e decidir sobre a melhor op¢do para ele. Junto com a moldagem, cada ortodontista
faz uma prescricdo determinando seu plano de tratamento. A imagem em 3D obtida pelo
escaneamento ¢é trabalhada por técnico de computadores que manipulam essa imagem
seguindo a prescri¢do ja feita, criando um sefup virtual de ClinCheck®. O profissional deve
visualizar esse planejamento virtual em seu préprio computador e revisa-lo, apds baixar o
arquivo via internet. No sefup de ClinCheck® recebido, ele poderd corrigir detalhadamente
cada movimento realizado e modificar quantas vezes achar necessdrio até a obtenc¢do do

resultado final desejado (Figura 12- A/B)."
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Figura 12 A" Figura 12B- Programa Clin Check® para visualizacio
do tratamento virtual'’

A quantidade de estigios necessdrios para a correcdo da maloclusio depende da
complexidade dos movimentos dentarios desejados.28 A grande vantagem é proporcionar ao
ortodontista ndo apenas um sefup virtual, mas uma visualizacdo de todas as etapas do
tratamento, revisando e comparando diferentes planejamentos de um mesmo paciente.9 A
movimentacdo dentdria programada pode ser vista de forma pausada (estigio a estidgio) ou
continua e sequencial (compondo uma animacio, um filme do tratamento). Aprovado o plano
de tratamento, essa informagdo virtual € materializada por meio de uma madaquina de
estereolitografia,28 (Figura 13) originando uma série de modelos fisicos de resina anialogos a
cada etapa da movimentagdo dentdria, (Figura 14) e sobre cada um serd confeccionado um
alinhador, em um processo semelhante as maquinas a vacuo, com acetato (poliuretano de 0.30
mm -EX30 ou 0.40 mm-EX40), pela técnica de laboratério computer-aided-design e

computer-aided-manufacturing (CAD-CAM), 26891429

Figura 13- Mdquina de esteriolitografia®
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Figura 14- Confec¢do dos modelos em resina®'*

Esses, por sua vez, transparentes, com aproximadamente 0,7 mm de espessura,

fielmente adaptados s coroas dentérias.””" (Figura 15)

Figura 15- Alinhadores estéticos''

E garantida pela empresa a movimentaco dental lenta (movimento linear: de 0,15 a
0,25 mm/més e angular: 2°/més) e sem interferéncias oclusais ou inter-proximais. Assim, a
complexidade dos movimentos necessdrios é que determina o nimero de alinhadores e o custo
para cada caso.”"14?%77

O ortodontista recebe um kit com os alinhadores 45 dias ap6s aprovado o ClinCheck®.
Se o tratamento for descontinuado, ndo € possivel usar os mesmos alinhadores

posteriormente.® (Figuras 16A/B)
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Figura 16A- Kir com os alinhadores®'* Figura 16B- Kir com os alinhadores’

O tempo total de tratamento, que varia em média de 12 a 18 meses dependendo da
complexidade do caso, aplica-se a partir da instalacdo do primeiro alinhador com plena
colaboragdo do paciente,22 sendo que as trocas sdo realizadas a cada duas semanas,” podendo
estender-se em caso de adaptacdo deficiente do novo alinhador, que ocorre normalmente
devido ao pouco uso do aparelho. Quanto maior a quantidade de dentes e a extensdo de
movimentos a serem realizados, maior serd o tempo total de tratamento previst0.7 Os
alinhadores devem ser utilizados durante 20 a 23 horas didrias, sem haver fadiga do material,
0 que diminuiria a efetividade da movimentacdo dental® e removidos apenas para comer,

59,11
beber e escovar os dentes.”™

Nio se aconselha fumar ou beber liquidos quentes, ja que a alta
temperatura remove a ativagdo do material por ser confeccionado por material termopldstico.
A conclusdo do kit inicial de alinhadores ndo significa necessariamente o final do tratamento
com o melhor resultado. Havendo necessidade de ajustes, esses podem ser feitos com alicates
de detalhamento, novas moldagens para refinamento do caso, ou mesmo a finalizacdo com
aparelhos fixos.™’

A acdo do meio bucal interfere nos alinhadores, apresentando abrasdo das pontas de
cuspides, absorcdo de pigmentos, calcificacdo do biofilme dentario sobre a superficie € menor

flexibilidade, sem, prejuizo de tratamento.’ (Figura 17)

Figura 17- Alinhador com desgastes no meio bucal e calcificagdo
de biofilme dentario’

Outra preocupagdo surge decorrente da insercdo de novos materiais na pratica
ortodontica: ocorrera liberagdo de substincias nocivas ao organismo? Os atuais estudos
indicam que esses materiais ndo apresentam citotoxidade, sendo biocompatl’veis.s’9

Para a contencdo pds-tratamento, pode-se utilizar o dltimo alinhador no arco superior e

uma conten¢do 3 x 3 no arco mandibular.®'*
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Para evitar mal entendidos, a comunicagdo dos ortodontistas no Brasil com a empresa,
é feita em lingua portuguesa, incluindo o programa ClinCheck®, o que favorece a expressio e
o entendimento do que se deseja."”

Para os pacientes sabe-se que os alinhadores sdo o grande diferencial, por serem
transparentes, confortiveis e removiveis, oferecendo melhor condi¢do de higiene e ndo
atrapalhando o habito alimentar e a qualidade de vida do paciente. Para o ortodontista, porém,
0 programa ClinCheck® é o que faz a diferenca nesse sistema, por apresentar vantagens
significativas. Para conhecé-las ¢ fundamental entender o funcionamento do programa

ClinCheck® e alguns de seus recursos e ferramentas. '

3.5 A utilizacdo dos modelos digitais em Ortodontia

Além do grande interesse cientifico, o modelo digital tornar-se-4 em breve uma
realidade na clinica ortodontica, por conferir grandes vantagens e facilitar o planejamento dos
casos clinicos, possibilitando a inter-relacdio com outros arquivos digitais. Na literatura,
demonstram precisdo e confiabilidade aceitdveis como método de diagndstico e no
planejamento ortoddntico, recurso ainda pouco explorado no Brasil.*

O uso e manipulacdo de imagens tridimensionais das arcadas dentdrias do paciente
através do programa ClinCheck® 1.7 do sistema Invisalign® é a ferramenta que permite uma
fiel visualizagdo e previs@o do tratamento proposto em trés dimensdes (3D). De forma
interativa, profissional-paciente e/ou profissional-profissional, possibilita a alteracdo de algum
movimento prescrito inicialmente, podendo modificar o planejamento inicial e correspondente
progressdo e resultado de tratamento. Isso, para o profissional, permite prever visualmente a
sequéncia, resultado final e tempo estimado de uma terapia proposta antes mesmo de inicid-
10 E ainda possivel determinar torque, angulacio, desgaste interproximal e coordenagao de
arcos com alta precisdo, auxiliando o ortodontista na escolha do melhor caminho para
tratamento. Muitos pensam que o tratamento ortoddntico € facilitado pelo uso de simulagdo
virtual, porém se o profissional ndo seguir os principios basicos de um correto diagnéstico
para executar um planejamento preciso, o resultado clinico nao serd satisfatério e estavel.'”

Para que se atinja exatamente os mesmos resultados clinicos apresentados no setup
virtual, todo o planejamento deve ser elaborado de maneira precisa no sistema Invisalign®. No
tratamento, quanto melhor elaborada a sequéncia de movimentos, maior a probabilidade de
sucesso. " Isso funciona como uma auto-avaliacdo e referencial para provéveis ajustes do

planejamento ortoddntico, pois tanto a selecio quanto a prescricdo e aceitacdo do
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planejamento de um caso clinico no sistema Invisalign®, sdo de inteira responsabilidade do

ortodontista, reforcando a necessidade de conhecimentos especificos de diagnéstico e

compatibilidade dos objetivos de tratamento com o sistema.”’
3.6 Descricao do programa ClinCheck® 1.7 (3D)

E possivel visualizar a imagem do modelo virtual em 3D nos estdgios inicial e final,
ou etapa por etapa da movimentacdo no programa ClinCheck® (Figura 18). H4 ainda uma
janela de comunicacdo entre os técnicos da empresa, o ortodontista € um menu com

ferramentas de acesso rdpido, que auxiliam na avaliagdo dos movimentos, tais como “IPR”

. — - 10
(desgastes interproximais), “Sobreposicdo” e “Grade”.

INFORMAGOES ESPECIICAS
U rove et de CinCheck
ety

INFORMACAD DO TRATAMENTO
Tia: plans e watamenio CioChech

Figura 18- Visdo geral do programa ClinCheck®"
Abaixo, encontra-se a barra de estdgios (Figura 19), onde se visualiza o tempo
estimado de tratamento e ainda todos os estdgios de tratamento, do estigio zero (imagem
inicial) até o estdgio final do tratamento. Os botdes a esquerda sdo utilizados para voltar,

pausar, avancar a sequéncia de estdgios e verificar a movimentacdo sequencial dos dentes

. ~ .1
COmMoO uma animacao. 0
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Figura 19- Barra de estidgios com o cursor no estigio zero (imagem inicial). A linha azul superior
representa o arco superior que tem 17 alinhadores e a linha inferior representa o arco

inferior com menos alinhadores. A esquerda, os botdes de controle do filme do setup
(voltar, pausar, avangar)10

No modelo virtual (Figura 20), € possivel revisar precisamente a anatomia dos dentes

com um excelente contraste de cores, o que ndo ocorre com um modelo de gesso, pois o seu
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grau de precisdo € maior, ja que a imagem € obtida diretamente de uma moldagem em silicone,
evitando erro."”

Nos losangos que aparecem nos espagos interproximais, ¢ determinada a exata
quantidade de desgastes interproximais necessarios, programada para o tratamento. Por ser
uma imagem em 3D, utilizando o mouse, pode-se mover e girar esse modelo para qualquer

posicao. 10

C0 00000

Figura 20- Imagem da vista anterior do modelo virtual. Losangos evidenciam
a quantidade necessdria de desgastes interproximais programada
para o tratamento'”

No programa ClinChek®, os desgastes interproximais (Figura 21) s@o sinalizados de
forma precisa: momento, localizagdo e quantidade, diferentemente do que ocorre no

tratamento ortoddntico tradicional, em que esses sdo feitos de forma empirica quase sempre.10

0.3 mm antes do
alinhador 15 enlre
dente 1 1e21

00 00000

Figura 21- Losangos evidenciando local e quantidade de desgastes interproximais necessdrios.
Passando o mouse sobre o losango é possivel ver informacdes detalhadas: neste
tratamento serd necessario fazer 0,3 mm de desgaste interproximal antes do alinhador 15
entre os incisivos centrais superiores'’

Muito importante no programa ClinCheck® ¢ o recurso da “Sobreposicao”(Figura 22
A), ferramenta que permite comparar os locais onde os dentes estavam (Figura 22 B) e para
onde foram movimentados (Figura 22 C). Dentes na posicdo inicial, estigio zero, sdo
marcados na cor azul e, clicando no botdo play € possivel avangar a sequéncia de alinhadores.

Assim € possivel visualizar em detalhes, os movimentos feitos neste tratamento, evidenciar
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quantidade de expansio, vestibularizagdo, angulacdo, rotacdo, torque, etc. Desejando menos
ou mais movimentacao de algum dente especifico, ha possibilidade de solicitar ao técnico que
fard essa correcdo e disponibilizard outro setup. Quantificar previamente ao tratamento
expansdo e/ou vestibularizacdo, além de outros movimentos necessdrios é o mais importante,
algo que muitas vezes no tratamento ortodontico convencional € feito de forma generalista,

eqe . 4. P . o . . ~ 1
quando se utilizam fios de memoria eldstica, sem controle ou individualizagdo. 0

Figura 22A- Vista oclusal da imagem inicial Figura 22B- Vista oclusal da imagem final do arco
do arco superior (estagio zero)'’ superior'’

Figura 22C- Vista oclusal da imagem final do arco superior. Em azul, sobreposi¢do com a imagem
inicial. Assim, é possivel ver exatamente para onde os dentes movimentaram'

Com a ferramenta “grade”, é possivel medir e quantificar os movimentos dentarios.'’

(Figura 23)

Figura 23: Vista oclusal da imagem final do arco superior. Em azul, sobreposi¢do com a imagem
inicial. A drea quadriculada representa a grade, onde é possivel mové-la em 6 eixos para
posiciond-la corretamente e fazer a medi¢do necessdria. Essa pode ser calibrada para
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milimetros ou polegadas. Nesta visdo especifica, cada pequeno quadrado representa
10
Imm

Avalia-se como esses recursos podem ajudar o ortodontista no planejamento de seus
tratamentos quando se obtém o entendimento do programa ClinCheck®."
*Vantagens do setup virtual (programa ClinCheck®):
- Planejar quanto e quando cada dente deve movimentar e para onde;
- Planejar se algum dente deve se manter estitico durante o tratamento, servindo de
ancoragem ou evitando movimentagdo desnecessdria, reduzindo tendéncia a recidiva;
- Planejar a quantidade, localizacdo e momento do desgaste interproximal;
- Fazer planos de tratamento distintos quando hd um caso limitrofe, ou quando se deseja
enxergar possibilidades de tratamento diferentes em um mesmo paciente;
- Nio necessitar habilidade de informética para manipular o programa de computador, pois
técnicos criam o setup baseados em sua prescri¢io;
- Uso intuitivo e amigével;

- Disponivel em lingua portuguesa.10

*Desvantagens do setup virtual ( programa ClinCheck®):
- Ser de aplicagdo restrita para confec¢ao dos alinhadores Invisalign®;

- Necessitar de treinamento para correta visualizac@o e revisdo da imagem em 3D.1°

De acordo com o exemplo de tratamento (Figuras 24 A/B), a queixa do paciente do
género feminino, 45 anos de idade, era o apinhamento anterior, que também apresentava grau
de apinhamento severo no arco inferior, canino inferior esquerdo e segundo pré-molar inferior
esquerdo cruzados. Esse tratamento poderia ser denominado limitrofe, pois alguns
profissionais, baseados em cefalometria e discrepancia de modelo, planejariam a extragdo de
um incisivo inferior. Assim, dois planejamentos virtuais foram elaborados: um com extragao
de um incisivo inferior (Figuras 24 C/D) e outro sem extracdo do incisivo (Figuras 24 E/F),
solicitando vestibularizacdo de incisivos de 1mm e desgastes interproximais conforme
necessdrio. Uma observagdo importante nessas duas opgdes de tratamento é a comparagdo da
sobressaliéncia final (Figuras 24 G/H), que, na opc¢do de extragdo do incisivo, mesmo com
uma grande quantidade de desgastes interproximais no arco superior (total de 2,7 mm),

finalizou aumentada. No tratamento sem extragdo foram programados 1,8 mm de desgastes
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interproximais no arco inferior e, para se obter uma sobressaliéncia justa e corre¢do da linha

Z 1 . . 7 . . . . 1
média, ainda foi necessdrio 0,9 mm de desgastes interproximais no arco superior. 0

Figuras 24A/B- A: Vista anterior da imagem inicial evidenciando apinhamento anterior
inferior, desvio de linha média e dentes 33 e 35 cruzados. B: vista oclusal
da imagem inicial do arco inferior com 5Smm"”

Figuras 24C/D- C: Vista anterior da imagem final apds simulacdo de extracdo do incisivo central
inferior esquerdo. D: vista oclusal da imagem final do arco inferior com
sobreposicdo inicial'®

Figuras 24E/F- E: Vista anterior da imagem final apds simulagdo sem extracdo de incisivo.
F: vista oclusal da imagem final do arco inferior com sobreposi¢o inicial'’
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Figuras 24G/H- G: Vista de sobressaliéncia anterior final do tratamento com extragdo de incisivo e
desgastes interproximais somente superiores. H: vista de sobressaliéncia anterior

do tratamento sem extracdo de incisivo com desgastes interproximais em ambos

oS aI'COSlO

Importante ainda salientar nesse tratamento que tanto com extracdo (Figura 11 D),
como sem extra¢do (Figura 11 F), usando a ferramenta de “sobreposi¢do”, ndo é evidenciada
movimentacdo nos dentes do segmento inferior posterior direito. A paciente ja apresentava
uma oclusio equilibrada e estdvel desse lado e, aproveitando a possibilidade do tratamento
virtual, foi pedido aos técnicos que ndo movimentassem esses dentes, garantindo a ancoragem
do movimento e futura estabilidade, o que é impossivel na Ortodontia convencional com

arcos continuos. '’

3.7 Indicacoes

Cada vez mais, o tratamento ortoddntico € escolhido em busca das vantagens e
melhorias na qualidade de vida que um sorriso harmonioso e equilibrado proporciona,12
porém, hd uma polémica quanto a faixa etdria dos pacientes. Os ortodontistas restringem o
tratamento com o Invisalign® a pacientes adultos (de 30 a 45 anos), e Rothier’ afirma que
pacientes em fase final de denticio mista podem fazer uso desse tipo de sistema. Usa-se a
versdo Invisalign Teen®, que apresenta casulos para permitir a erup¢ao de dentes (ex: caninos
e segundos molares). Outro aspecto interessante sao os botdes azuis que perdem a cor quando
em contato com o meio bucal. Embora ndo seja um método muito preciso, auxilia no controle
da colaboragdo dos pacientes.'”

O tratamento ortoddntico com Invisalign® também ¢é indicado para pacientes com
problemas periodontais, porém esses devem estar em constante tratamento periodontal a fim
de garantir um controle da higiene bucal, além da cooperac¢do durante todo o tempo. A sua
indicac@o € um acordo entre as necessidades estéticas do paciente e uma possibilidade clinica
real. Invisalign® pode ser uma vilida alternativa terapéutica para os problemas estéticos em
pacientes com doencas sistémicas graves quando, ndo é aconselhdvel intervencdo com
reabilitacdes prétese-implante complexas.3 8

Ha possibilidade de tratamento de diferentes tipos de maloclusio, todavia € necessario
atentar-se aos movimentos passiveis de serem realizados com esse sistema. A avaliacdo do
movimento dentdrio é possivel pela prépria simulagdo virtual, pois essa indica os movimentos
previsiveis com esse tipo de aparelho, mas a decisdo final depende do planejamento do

ortodontista.*®
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Kravitz,” constatou que a precisio média de movimentagio dos dentes com
Invisalign® foi de 41%. A maior precisio foi conseguida durante constrico lingual (47,1%), e
a menor precisdo foi durante a extrusdo (29,6%). Mais especificamente, os movimentos mais
precisos foram: constri¢do lingual dos caninos inferiores (59,3%) e incisivos laterais (54,8%),
seguidos por rotacdo dos incisivos centrais superiores (54,2%). Os movimentos dentdrios
menos precisos foram: extrusdo do maxilar (18,3%) e incisivos centrais inferiores (24,5%). A
precisdo da rotagdo para os caninos superiores (32,2%) foi significantemente menor do que a

dos incisivos centrais superiores (54,2%) e incisivos laterais inferiores (51,6%).

*Tipos de maloclusdes tratadas com o Invisalign®:

- Maloclusido dentaria leve;

- Apinhamento moderado (1-5 mm);

- Diastemas (1-5 mm);

- Trespasse vertical aumentado (Classe II, divisdo 2);

- Arcos atrésicos que podem ser expandidos sem inclinagdo dentéria excessiva.

*Tipos de maloclusdes dificilmente tratadas com o Invisalign®:
- Apinhamento e espacamento superiores a 5 mm;
- Discrepancias esqueléticas antero-posteriores superiores a 2 mm (medidos pela relacdo de
classe I);
- Discrepancias entre a relag@o céntrica e a oclusio céntrica;
- Dente com giroversdes superiores a 20°;
- Mordidas abertas (anterior e posterior);
- Mordidas profundas;
- ExtrusOes dentdrias;
- Inclinagdes dentdrias superiores a 45°;
- Dentes com coroas clinicas curtas;

o f o 5.89,11,15,22,23,27,30,35,39
- Arcadas com multiplas perdas dentdrias.

s .

Além disso, o uso dos alinhadores removiveis € indicado durante o periodo de

.z A 15
contencao pds-tratamento ortodontico.

z . . . . . ® ~ L. . .

E ainda correto afirmar que o sistema Invisalign™ ndo s6 € indicado para casos muito
. L, . . . L. 2
simples, como também para os de maior complexidade com resultados satisfatorios.” Dessa

forma paciente e profissional ficardo satisfeitos pelos grandes beneficios alcan(;ados.8
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3.8 Limitacoes

A dificuldade de tratar algumas maloclusdes com o sistema Invisalign® ndo
impossibilita seu uso por um todo, pois ha a possibilidade de se realizar o tratamento
combinando com outras op¢des de aparelhos convencionais. Uma dessas opcdes € acrescentar
acessorios especiais, alcangando assim os movimentos dentdrios desejados.”® A confeccdo de
Attachments em resina composta fotopolimerizavel, colados ao esmalte dentério,40 0 recorte
nos alinhadores, a colagem de botdes aos dentes ou aos alinhadores e a aplicacdo de eldsticos
individuais, intra e intermaxilares sdo elementos auxiliares eficientes que ajudam no controle
de efeitos indesejados, contribuindo assim, na redugdo das limitacdes do sistema.””>111% Og
Attachments sdo confeccionados com o objetivo de aumentar a retencdo dos alinhadores e
facilitar determinados tipos de movimentos (ex: rotagcdo e intrusdo).** O ortodontista prepara a
superficie do dente para a colagem e utiliza um femplate para moldar o attachment de resina.
A forma, a posi¢cdo e 0 momento para a confec¢do dessas retencdes variam de acordo com o
tipo de movimento a ser realizado e sio definidos quando da elaboragdo do ClinCheck®.
Recomenda-se o uso de resina com carga para manter o formato original, diminuindo o
desgaste decorrente da insercdo e remogdo dos alinhadores. Hoje em dia, sdo utilizados
attchaments otimizados, projetados para liberar um sistema de for¢a personalizado para cada
dente, tendo como referéncia a largura, o longo eixo e o contorno do dente (Figura 25). E
possivel um melhor controle de rotacdo e inclinacdo de raiz, sendo que esses podem estar
associados a um ponto de pressdo, que auxilia em movimentos de dentes que, arbitrariamente,

apresentam pouca retengdo, como pré-molares e incisivos laterais superiores.g’11

Figura 25: Attachment otimizados °

Embora em evolugdo clinica constante pelo surgimento de novas tecnologias,

apresenta limitagoes.’
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Uma delas € o controle de torque, em especial dos dentes posteriores. Com o objetivo
de melhorar o controle de torque anterior, sdo usados como artificio os Power Ridges, mas s
sdo disponiveis nos incisivos. Esses consistem em ranhuras nos alinhadores para auxiliar no

controle da raiz em movimento.” (Figura 26)

Figura 26: Power Ridges’

O tratamento de mordida aberta anterior tem tido sucesso limitado, o que pode ser
explicado pela falta de mecanica interarcos. Apesar de haver extrusdo anterior, ndo foi o
bastante para se alcancar um trespasse vertical ideal. >

O Invisalign® por ser um aparelho removivel, tem pouco controle sobre os
movimentos precisos dos dentes, principalmente para: extrusdo, verticalizacdo, rotacdo, e
fechamento de espacos com paralelismo radicular apds realizadas as extragf)es.23

Outra limitagao estd pautada ao tempo adicional significativo para integrar mudancas
ap6s o planejamento inicial, além da documentacdo complementar, devendo ser incorporada
para que o plano de tratamento seja alterado. O novo planejamento deverd conter os
movimentos sequenciais para cada dente desde o inicio até o final. Ademais, o periodo entre a
preparacdo de um novo plano de tratamento e a introducdo do aparelho podera ser de até 2
meses.””

Considerando-se as limitacdes do sistema Invisalign®, serd que o seu alto custo é
condizente com a limitada aplicagdo clinica, apesar de toda a tecnologia introduzida nesse
sistema? Provavelmente, ao formular essa e outras perguntas, serdo encontradas respostas
mais esclarecedoras visualizando-se os casos clinicos a seguir, com vistas a minimizar o custo
e aumentar a lucratividade para o profissional, ortodontista além de devolver a autonomia
biomecanica sobre o tratamento.

Elasticos intermaxilares também podem ser associados aos alinhadores para corrigir
discrepancias entre as arcadas dentdrias no sentido anteroposterior, ou simplesmente para

controle de ancoragem, Esses podem ser utilizados desde o inicio do tratamento até a

obtencdo da relagdo dentdria desejada, ndo necessitando, portanto, de um nivelamento prévio
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da denticio como em Ortodontia fixa convencional. As simulacdes do ClinCheck® sdo
planejadas de modo a estimar a quantidade de movimentacdo que serd obtida com o auxilio
dos elasticos. No computador, essa simulacdo se realizard em um uUnico movimento
anteroposterior ao final do tratamento, ou por meio de um movimento sequencial dos dentes
até a coordenacdo final das arcadas dentérias.*® Os eldsticos podem ser apoiados em botdes
colados nos dentes ou no aparelho, recortes confeccionados pelo ortodontista, ou solicitados

durante a fase de ClinCheck®, denominados Precision Cuts.’ (Figura 27 A/B)

Figuras 27A/B- Uso de eldsticos intermaxilares para auxilio de controle de ancoragem apoiados em
recortes no alinhador’

*Limitagdes:

- Controle de torque;

- Pouco controle para verticalizacdo, rotacdo, extrusdo e fechamento de espagos com
paralelismo radicular adequado apds extracoes;

- Arcadas com muiltiplas perdas dentdrias;

- Experiéncia com computadores;

- Dentes impactados;

- Dentes com coroas clinicas curtas;

- Extragdes de pré-molares e incisivos inferiores;
- Pacientes com problemas periodontais;

- Sobremordida acentuada;

~ . 11,15,2
- Cooperacao do paciente. 523

3.8.1 ATTACHMENTS

Attachments sdo pontos de apoio adicionais em alguns casos, confeccionados com

pequenas aplicacdes de resina que s@o feitas nos dentes para otimizar o funcionamento dos

alinhadores.”>*
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Para esse acessorio, o ortodontista recebe junto do conjunto de alinhadores um
template (ou molde) para fazer os “Invisalign® attachments” com a médxima precisio. O
template é muito parecido com um alinhador Invisalign®, mas é feito de outro material e serve
unicamente para essa etapa do tratamento."

Na Figura 28, visualiza-se um femplate e nota-se que os dentes receberdo attachments
com diferentes formas. A diferenca na forma esta relacionada a direcéo e ao tipo de forgca que

serd aplicada nos dentes durante o uso do Invisalign®.'*

. -

Figura 28- Template do InVisalign®1-

O ortodontista preenche esses pequenos espagos com resina composta na cor dos
dentes do paciente formando um molde de cada um dos Invisalign® attachments. Os dentes
que vao receber os attachments sdo preparados como em qualquer processo de colagem de
braquetes. O template com os casulos preenchidos é inserido na boca do paciente e o
ortodontista polimeriza a resina fazendo com que o material fique rigido. Quando o template é
removido, 0s Invisalign® attachments ja estdo colados aos dentes, formando pequenas
protuberdncias que vdo encaixar-se com perfei¢do nos alinhadores.**

Finalmente, o alinhador é posicionado e comeg¢a imediatamente a aplicar a forca de
correcao nos dentes. Os Invisalign® attachments vao auxiliar na correcio dos dentes
rotacionados e inclinados, entre outros problemas, acelerando o alinhamento. Os préximos
alinhadores também sao preparados com casulos para encaixe dos attachments, que podem ser
usados até o final do tratamento. Chegando ao término, a remogdo dos Invisalign®
attachments é feita com as mesmas brocas de acabamento usadas na retirada dos braquetes,

24
sem danos para o esmalte dos dentes.
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Figura 29- Attachments retangulares colocados verticalmente para auxiliar na intrusao
dos incisivos. Alguns anexos elipticos podem se vistos posteriormente™

3.9 Vantagens

Um bom numero de pacientes que fizeram uso do Invisalign® percebeu sua fala
inalterada desde o inicio do tratamento, sendo, portanto, esse sistema indicado com sucesso
para pacientes que estdo sempre em contato com o publico.'**

Outra vantagem é o fato de néo ter sido encontrada nenhuma atividade citotdxica em
ensaio in vitro. Por outro lado, é possivel aparecer corrosdo em aparelhos convencionais no
interior da cavidade bucal, devido ao seu constante contato com a saliva liberando diversos
componentes toxicos, como o niquel. Esse elemento quimico é sempre associado a reacdes de
hipersensibilidade e alergias na mucosa ou pele do paciente, podendo também causar efeitos
carcinogénicos e citotéxicos.**

Além do mais, o sistema Invisalign® proporciona ao ortodontista reducio do tempo de
cadeira, porque os alinhadores sdo feitos como planejados. Dessa forma as consultas clinicas
se encurtam e se espacam, uma vez que os alinhadores sdo recebidos de uma s6 vez, e as
visitas ao consultério odontolégico poderdo ser agendadas conforme a necessidade de cada
tratamento. "’

Quando houver extracdo dentdria, hd a possibilidade de preencher no alinhador com

resina o espaco deixado pela exodontia. Essa € mais uma motivagao estética.” (Figura 30)

Figura 30- Alinhador instalado mostrando o espaco da exodontia preenchida com resina’
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A possibilidade de definir com maior precisdo a intensidade e localizagdo dos
desgastes interproximais é outra caracteristica desse tratamento, que por sua vez podem ser
mensurados diretamente na boca do paciente por meio de calibradores’ (Figura 31 A/B e

Figura 32).

Figuras 31A/B- Avaliagio dos desgastes interproximais com o uso dos calibradores’

\\1/4

Figura 32: Calibradores de espago”

*Vantagens:

- Estética ideal;

- Facilidade de uso e conforto para o paciente;

- Fala inalterada;

- Auséncia de restri¢des alimentares;

- Simplicidade de cuidados e melhor higiene oral;

- Menor risco de descalcificagdes, cdries, gengivites e doengas periodontais;

- Reagdes alérgicas ao metal dos aparelhos fixos convencionais sdo evitadas;

- Avaliacdo das opg¢des de tratamento, em detalhes, antes do inicio do tratamento;

- O modelo de tratamento virtual pode servir como ferramenta de motivacdo para o

paciente.5 22.23
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3.10 Desvantagens

Disfagia e fluxo salivar aumentado sdo muito mais frequentes em pacientes que usam
aparelhos removiveis do que naqueles que usam aparelhos fixos. O fluxo salivar aumentado é
notado principalmente pelo uso de aparelhos removiveis convencionais em forma de placas,

. ~ 2
que na maioria dos casos ndo cobrem completamente o palato.

*Desvantagens:

- Pouco controle para verticalizagdo, rotagdo, extrusdo e fechamento de espagos com
adequado paralelismo radicular apds extragdes;

- Correcdo intermaxilar limitada (graves discrepancias esqueléticas ndo podem ser
contempladas apenas com o uso do Invisalign®);

- Falta de controle do operador (o cirurgido-dentista nao tem capacidade de alterar o aparelho
durante o andamento do tratamento);

- Tempo adicional e/ou documentag@o necessdrias, se for necessario fazer alteracdes durante o
tratamento;

- Pode acontecer ligeira intrusdo (0,25 — 0,5 mm) dos dentes posteriores, cuja corre¢do ocorre
durante o periodo de retengéo;

- Prescricdo da técnica utilizada somente por ortodontistas previamente cadastrados e apés a

. ~ .. e . L. 22
realizag@o de um curso ministrado pela empresa proprietdria da técnica.

3.11 Cuidados com o aparelho

Deve se dar total importincia a higiene bucal didria para pacientes que usam aparelhos
ortodonticos. Quando isso nao ocorre, hd maior risco de o esmalte se desgastar e o biofilme se
acumular, causando céries e doengas periodontais, além da halitose. Produtos especiais para a
limpeza dos aparelhos removiveis foram desenvolvidos, facilitando a higiene bucal. Como
exemplo, a solucdo anti-séptica KIN Orthonet, um kit contendo 2 frascos de 400 ml cada
(uma solucgdo de uso semanal e outra de manutencao didria). Tem acdo bactericida e fungicida,
sendo também utilizados para higienizacdo de proteses removiveis, moldeiras e placas de
bruxismo. Em pacientes com higiene bucal deficiente ou pouco colaboradoras, esses métodos
quimicos sdo de grande valia.”?

Com o objetivo de reduzir o risco de perda dos aparelhos Invisalign®, é necessdria

uma atencao especial por eles serem transparentes e removiveis, afirmam Phan e Ling32. Eles
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s devem ser retirados da cavidade bucal durante a alimentacio e a ingestdo de bebidas, caso
contrario, ficardo deformados ou manchados.?>!

Para a maioria dos pacientes, a higienizacdo dos alinhadores € realizada com
facilidade.”” Alguns sentem dificuldade nesse trabalho e isso estd relacionado as dreas
retentivas que os alinhadores apresentam, o que exige mais tempo e paciéncia para se remover
a placa ai formada.* Comparando-se esses aparelhos removiveis com os fixos, percebe-se que
aquele ndo dificultard a escovacdo nem o uso do fio dental. Os que escolhem o uso dos
alinhadores evitardo inflamacdes gengivais, risco de cdries, manchas brancas e recessdes
gengivais. %

Em relacdo ao mau hélito, durante os 8 primeiros meses de tratamento com Invisalign®,
ndo houve o surgimento de halitose, boca seca e aumento de inflamagfo, muito menos indices
de placas, segundo os estudos de Shaefer e Braumann®'. Pacientes conscientes da sadde oral
submetidos a esse tratamento, sentiram uma ligeira diminui¢do da qualidade de vida bucal,

portanto, a indicacdo do uso de clorexidina para tal higiene em casa ndo é de extrema

necessidade.

3.12 Tempo de ativacio versus rigidez do material

Com o objetivo de se comparar espessuras do material de acetato (moles e duros) e
duas frequéncias de ativagdo (uma e duas semanas), foi desenvolvido um estudo por Bollen et
al.>* e Clements et al,” apoiados pela empresa Align Techonology. O material duro causava
desconforto ao paciente, porém contribuiria para um maior controle da posicdo dos dentes.
Por outro lado, o soft apresentava um décimo da espessura do duro, trazendo maior conforto.
Ambos foram usados pelo periodo de uma ou duas semanas antes do alinhador seguinte.
Pensava-se antes que, fazendo-se as trocas semanais, resultasse em um tratamento mais rapido,
porém poder-se-ia perder o controle do movimento dentério, aumentando a sensacio de dor.
Ainda que a troca quinzenal dobraria o tempo de tratamento, porém, com menor desconforto
daria ao paciente um maior controle da movimentagdo. Esses autores concluiram que, em
ambos os casos, a rigidez do material ndo impediu o controle da movimentagdo dentdria, mas
comprando-se o tempo de ativacdo, os pacientes que usaram por duas semanas, obtiveram um
maior sucesso. Nos tratamentos realizados com extra¢des, o tempo aumentou de 3 a 7
meses.”*>> Baldwin et al.*® escolheram pacientes adultos com diferentes tipos de maloclusio,
em que as exodontias de pré-molares precisassem ser realizadas sem a necessidade de uma

cirurgia ortogndtica, para a verificacdo de movimentos indesejdveis de angulacdes dos dentes
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adjacentes as extracdes. Se houvesse esses movimentos, isso seria corrigido com aparelhos
fixos logo apds o tratamento com os alinhadores. Os dados sugerem uma tendéncia para uma
maior inclinag¢do dentdria na mandibula em comparacdo com a maxila, devido a diferenca na
densidade dssea entre elas. A utilizacdo de alinhadores rigidos e alinhadores moles ou fazendo
a troca semanalmente e a cada duas semanas ndo diferencia na quantidade de inclinacdo

dental ao lado dos espagos das extracdes.™
3.13 Alteracoes na Articulacio Témporo Mandibular (ATM) e Bruxismo

Segundo Maldotti et al., o tratamento ortodontico ndo previne € nem causa alteracdes
temporomandibulares e ndo tem influéncia nos niveis de dor na articulagdo
temporomandibular se tratados com o sistema Invisalign®.8

Os pacientes que apresentam bruxismo e tem como decorréncia dentes desgastados,
podem submeter-se ao tratamento,’ que, além de corrigir maloclusdes, o alinhador possibilita
um maior conforto miofacial para os pacientes que fazem apertamento dental e rangem os

dentes quando adormecem.*’
3.14 Aceitacao e Satisfacio do paciente

. . . ® , . . .
O sistema Invisalign® tem atraido muitos pacientes adultos por ser uma alternativa
atrativa aos tradicionais aparelhos ortodonticos, devido as suas caracteristicas: ser removivel,

21,2442

estético e permitir total higiene oral durante o tratamento, além de oferecer outras

vantagens, como eliminac¢do de uma oclusio traumatica , diminuicio do desgaste de esmalte e
manutencio da satde periodontal.*

Por causa de sua invisibilidade, os alinhadores demonstraram uma excelente
aceitabilidade,® e a grande satisfacdo com o tratamento demonstra um alto nivel de motivacdo,
requisito necessario para o sucesso da terapia, que depende totalmente da colaboragdo do
paciente quanto ao uso dos alinhadores.” Isso é decisivo, pois, se os alinhadores ndo forem
utilizados com frequéncia suficiente, o objetivo ndo serd alcancado. As informagdes

transmitidas pelo profissional sdo imprescindiveis para a aceitacdo dos pacientes a respeito do

- . ~ P 8
tratamento, consistindo em motivo de colaboracio e satisfacdo de ambos.

3.15 O sucesso do tratamento / Consideracoes Finais
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O surgimento e o desenvolvimento de alternativas estéticas para o tratamento
ortodontico t€m contribuido consideravelmente para a melhora da qualidade de vida de
inimeros pacientes que, por razdes pessoais ou profissionais, rejeitam o uso de aparelhos
metdlicos fixos. A escolha da melhor op¢do de tratamento depende da habilidade clinica e
técnica do profissional, do conhecimento das limitacdes de cada aparelho, do diagnéstico
correto e das expectativas do paciente frente  terapéutica ortoddntica.”’ Entretanto, em
qualquer op¢do que se faca, o resultado deve justificar os meios no que se refere a resolucdo
de doencas, dos objetivos estéticos e da longevidade da saide do sistema estomatognético.l

Mesmo sendo revoluciondrio, o sistema Invisalign® traz algumas limitagdes, ndo
sendo indicado para a corre¢do de todos os tipos de maloclusdes,*” porém, se corretamente
indicado, proporcionara grande satisfagdo para o paciente e para o ortodontista. O profissional
deve motivar o paciente sobre a sua utilizacdo, evidenciando que se trata de uma alternativa
ndo convencional.”

Niao considerando o tipo de aparelho utilizado para a movimentagdo ortodontica,
alinhadores ou braquetes, e nem o resultado clinico obtido, podem-se perceber as evidentes
vantagens do planejamento virtual na Ortodontia atual. O ortodontista de hoje deve atentar
para os recursos de informatica aplicados a sua drea, a fim de obter melhores ferramentas de

N .. . 10
diagndstico e melhor resultado clinico para seus pacientes.

3.16 Dor

Muitos pacientes relataram nd@o ter sentido dor ou ter sentido pouca durante o
tratamento com os alinhadores. Alguns sentiram dor leve somente nos dois ou trés primeiros
dias apds a inser¢do, o que diminui ao longo dos dias, ndo havendo irritacio da mucosa
vestibular e lingual. A dor moderada ou muita dor sentida pelos pacientes podem estar
associadas ao uso dos alinhadores por tempo inferior ao preconizado, irritacdo da lingua ou
mucosas e dor na articulagdo temporomandibular, demonstrando relacio entre os indicadores
de irritacdo da lingua ou mucosa, dificuldade ao falar e sensagcdo de boca seca, uma vez que
estes estdo diretamente relacionados com a sensacdo de dor e desconforto.®

Se comparados ao tratamento com aparelhos fixos convencionais, os alinhadores
demonstraram causar menos dor e menos impactos negativos na vida dos pacientes durante a

. . 31
primeira semana de uso.

3.17 Forca e Reabsorcao Radicular
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A mensuragdo da forca gerada no incisivo central durante sua inclinacdo com trés
tipos de alinhadores com diferentes espessuras foi quantificada, em ensaio mecanico
laboratorial, onde a forca desenvolvida pelos materiais investigados foi maior do que a forga
ideal: 0,35 a 0.60 N. Isso pode implicar que a for¢a desenvolvida pelos alinhadores é
excessiva, apesar desse teste ndo determinar a degradagdo da forga a partir de valores medidos,
como ocorreria in vivo, como consequéncia do movimento dentério."

Os alinhadores confeccionados por alta pressdo (Invisalign®) induzem uma melhor
retencdo ou encaixe dos aparelhos, conduzindo a uma maior resisténcia e atrito para as forgas
que tendem a remover o dispositivo. Isso, por sua vez, ocasiona uma geracdo de forcas mais
intensas do que naqueles fabricados a vacuo ( Essix®)."

Contudo, quando a taxa de ativacdo do aparelho termopléstico aumenta, a retencdo do
aparelho diminui, o que pode significar um mecanismo de autoprote¢cdo do aparelho
termopldstico."”

Sabe-se que a quantidade de reabsorcdo radicular externa induzida por aparelhos
ortoddnticos é diretamente proporcional a magnitude da forga aplicada pelos mesmos, embora
os aparelhos ortoddnticos removiveis, como os alinhadores, propiciem menos reabsorc¢des
radiculares do que os fixos. Movimentos de inclinacdo dentdria, tipicos na utilizagdo de
elasticos de Classe II e III em conjunto com alinhadores, podem predispor a reabsor¢des
radiculares severas.'

Ainda em relacdo aos danos radiculares, comparando os alinhadores removiveis com
aparelhos ortoddnticos fixos, foi demonstrado, por meio de microtomografias
computadorizadas, que a reabsorcdo radicular foi semelhante nos dois grupos, provavelmente
em virtude de a movimentagdo dental ser realizada utilizando forgas leves (25g). Sdo
consideradas leves as forcas que movimentam os dentes sem provocar sensibilidade dolorosa
ou quando essa € relatada por, no maximo, dois ou trés dias.*

A mensuragdo da forca ortododntica por esses dispositivos e a sua biomecanica especial
— no que diz respeito ao ponto de aplicagdo da forca em relacdo ao centro de resisténcia dos
dentes — sdo obstaculos a serem transpostos pelo profissional que deseja trabalhar com esses

dispositivos ortodonticos. 13

3.18 Relato de casos clinicos

. . . . 2
1- Apinhamento anterior inferior moderado.
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Figura 33-A: Fotografia oclusal inferior inicial do Caso Clinico 1, mostrando o apinhamento
anterior inferior”

Figura 33-B: Fotografia oclusal inferior final do Caso Clinico 1, mostrando a correcdo do
apinhamento anterior inferior®

2- Sobremordida acentuada e apinhamento superior leve.?

Figura 34-A: Fotografia intra-oral inicial do Caso Clinico 2, mostrando a sobremordida
acentuada’
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Figura 34-B: Fotografia intra-oral final do Caso Clinico 2, mostrando a corre¢do da
sobremordida®

3- Auséncias dentdrias no arco inferior com aberturas de diastemas, inclinacdes e

. ~ 2
ZIroversoces.

4

Figura 35-A: Fotografia oclusal inferior do Caso Clinico 3, mostrando os espagos protéticos,
diastemas generalizados, inclinacdes e giros dentérios’

Figura 35-B: Fotografia oclusal inferior, apds o tratamento ortodontico do Caso Clinico 3,
mostrando o fechamento dos diastemas, melhora das inclina¢des e até de parte
das giro-versdes’
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Figura 35-C: Fotografia oclusal inferior apds a reabilitacdo protética do Caso Clinico 3, com
implantes e coroas de porcelana’

4- Classe II com apinhamento anterior superior com extracdes nos primeiros pré-

molares.”

Figura 36-A: Fotografia intra-bucal direita inicial do Caso Clinico 4, mostrando a relagdo de
Classe II*

Figura 36-B: Fotografia intra-oral direita do Caso Clinico 4, mostrando o alinhador instalado e
o espaco da exodontia preenchido com resina’
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Figura 36-C: Fotografia intra-oral direita final do Caso Clinico 4, mostrando a corregdo da
relagdo de Classe II dos caninos”

5- Extracdes de dois pré-molares com auxilio de bre’lquetes.25
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Figuras 37-A/B/C/D/E/F/G/H/T: Fotografias intra-orais iniciais do Caso Clinico 5 mostrando o
tratamento de classe II e uma profunda sobremordida. Os
dois primeiros pré-molares superiores foram removidos para
facilitar a retracdo dos dentes anteriores devido a protrusao
dento-alveolar — maxilar  presente.  Aparelhos  fixos
segmentares foram utilizados durante o tratamento alinhador
para a verticalizacio das raizes”
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Figuras 37-J/K/L/M/N/O: Fotografias intra-orais finais do Caso Clinico 5, mostrando o
paralelismo radicular aceitdvel e corre¢do completa do overbite e
overjet25

6- Mordida cruzada.”

Figuras 38-A/B/C: Fotografias intra-orais iniciais do Caso Clinico 6, mostrando a mordida
cruzada de alguns dentes'’

Figuras 38-D/E/F: Fotografias intra-orais finais do Caso Clinico 6, mostrando a corre¢do da
mordida cruzada'

7- Extensas préteses com mordida profunda.”
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Figuras 39-A/B/C/D/E: Fotografias intra-orais iniciais do Caso Clinico 7, mostrando a relagdo
de extensas préteses com mordida profunda®
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Figuras 39-F/G/H/I/J: Fotografias intra-orais finais do Caso Clinico 7, mostrando que hd
possibilidade da correcdo ortoddntica com InVisalign® em casos de
extensas préteses”

8- Mordida aberta anterior.*

Figuras 40-A/B/C/D/E: Fotografias intra-orais iniciais do Caso Clinico 8, mostrando a
mordida aberta anterior®



: it

Figuras 40-G/H/I/J/L/M/N: Fotografias intra-orais finais do Caso Clinico 8, mostrando a
correcio da mordida aberta anterior®
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9- Tratamento em paciente periodontal.*®

Figuras 41-A/B/C/D/E: Fotografias intra-orais iniciais do Caso Clinico 9, mostrando o paciente
com problemas periodonatis™®




57

Figuras 41-F/G/H: Fotografias intra-orais finais do Caso Clinico 9, mostrando que hi
possibilidade da corre¢do ortoddntica com Invisalign® em pacientes
periodontais®®

10 - extragdes de pré molares.*™*
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Figuras 42-A/B/C/D/E/F/G/H: Fotografias intra-orais iniciais do Caso Clinico 10, mostrando o
paciente com extragdes de 4 pré-molares™
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Figuras 42-I/J/L/M/N: Notam-se as extracdes de pré-molares em ambos os arcos e lados, e a
instalacio dos alinhadores*

Figuras 42-O/P/Q/R/S: Fotografias intra-orais finais do Caso Clinico 10, mostrando que ha

. ~ N . ®
possibilidade da correcdo ortoddntica com Invisalign™ em casos de
extragdes de 4 pré-molares**

11-Extracdes de 4 pré-molares associadas ao mini implante.45
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Um caso de protrusdo bialveolar em que sejam necessarias extracdes de 4 pré-molares
sem a intervencdo de braquetes convencionais. O tratamento foi completado em duas etapas,
sendo que o primeiro passo envolveu retracdo parcial dos dentes anteriores, usando
microparafusos e uma tala lingual anterior com um brago de alavanca. A segunda etapa
envolveu alinhadores sequenciais removiveis. As exigéncias estéticas do paciente foram

cumpridas com sucesso durante o tratamento.

*Diagnéstico e etiologia: A paciente de 16 anos de idade tinha como queixa principal
auséncia de vedamento labial, apresentando ligeira mordida aberta anterior (1,5 mm) e
apinhamento leve em ambos os arcos (maxila, 1,0 mm; mandibula, a 1,5 mm). A relacido
molar Classe I foi observada. A linha média dentdria superior foi coincidente com a linha

média facial, enquanto que a inferior dentdria estava desviada em 1,0 milimetro para a direita.

Figuras 43-A/B/C/D/E: Fotografias intra-orais iniciais do Caso Clinico 11%
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*QObjetivos do tratamento: A paciente foi diagnosticada com uma classe esquelética
leve relagdo II de molar com protrusdo bialveolar. Os principais objetivos do tratamento
foram melhorar a face, estabelecer overjet e overbite adequadas, corrigir os desvios da linha
média dentdria e estabelecer a oclusdo funcional harmoniosa. Para aliviar a protrusdo labial,
extragdes dos quatro primeiros pré-molares foram indicadas. O tratamento ortoddntico
convencional foi recusado porque o paciente queria um aparelho mais estético. A segunda
alternativa eram braquetes linguais. No entanto, uma vez que o aparelho lingual tende a
causar dificuldades com a higiene oral, essa alternativa de tratamento foi excluida. A terceira
alternativa consistiu em um tratamento com aparelhos transparentes e microparafusos/mini-
implantes implantados no osso vestibular entre os segundo pré-molares e primeiro molares. O
segmento anterior foi retraido usando mini-implantes e bracos de alavancas apds a extracdo
dos quatro primeiros pré-molares. Apds 10 meses de retracdo segmentar, os espagos das

extragOes foram fechados e a mordida aberta anterior foi corrigida.

Figuras 43-F/G/H- Uso de mini-implantes e bracos de alavancas G/H: nota-se que os espagos das
extracdes foram fechados®

Ap6s uma cuidadosa andlise, foi decidido que um alinhador removivel seqiiencial seria
adequados para esse passo. Apds 11 meses de tratamento, o primeiro conjunto de alinhadores

foi instalado. A paciente foi instruida a usar o alinhador por uma semana e trocar conforme
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recomendacdo do dentista. Durante a segunda etapa (6 meses de tratamento ativo), 6
conjuntos de alinhadores foram utilizados. Para manter o fechamento da mordida aberta, o
paciente foi orientado a usar eldsticos ligando os botdes claros sobre o retentor maxilar para

os restantes mini-parafusos na maxila.

Figura 43-I: Uso de eldsticos ligando os botdes claros sobre o retentor maxilar ao mini-implante na
maxila®

*Resultados do tratamento: Apds o tratamento, a protrusdo foi corrigida. A relacdo
molar Classe I foi bem mantida durante o tratamento. Overjet e overbite normais foram

obtidos.

Figuras 43-J/L/M: Fotografias intra-orais finais do Caso Clinico 11, mostrando a corre¢do da mordida
aberta anterior, corre¢iio do apinhamento e relagio Classe I molar*’

Mesmo com o planejamento computadorizado, a previsibilidade do resultado € relativa

e varia de acordo com o tipo de movimento a ser planejado. Além disso, ao se compararem
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casos tratados com o sistema Invisalign® e com aparelhos fixos convencionais, constatou-se
que o segundo obteve os melhores resultados, em especial em discrepancias anteroposteriores,
0 que ndo invalida a técnica. O ortodontista deve expor as seguintes considera¢des ao avaliar
cada caso’”

* Qual a queixa principal? O resultado desejado pelo paciente vai ao encontro de uma
oclusdo ideal ou uma camuflagem estética? E muito importante o paciente ser esclarecido
acerca das limitacdes do aparelho e da proposta de tratamento.

* (O paciente tem o padrido de comportamento para o uso de aparelhos removiveis? E
um sistema que demanda colaboragdo do paciente.

* O caso € passivel de tratamento apenas com Invisalign®? Ou ha necessidade de uso
de auxiliares? Muitos pacientes ndo aceitam iniciar o tratamento com esse sistema, se houver
a necessidade de uso de eldsticos, attachements em dentes anteriores ou mesmo a

possibilidade de terminar o caso com aparelho fixo.”

3.19 Relato caso clinico de insucesso

Paciente de 33 anos de idade, sexo feminino, classe I e perfil protruso, apresentava
dentadura permanente, incisivos superiores e inferiores um pouco vestibularizados, diastemas
ou apinhamento nos dois arcos dentdrios. A queixa principal eram dentes tortos e a paciente
relatava nenhum tratamento ortoddntico prévio e nio estava interessada em tratamento com
extragdo, apesar de um perfil de protrusdo. O plano de tratamento inclui expansdo da arcada
superior e reducao interproximal. O tempo de tratamento foi de 37 meses, com um total de 41
alinhadores maxilares e 43 mandibulares. Nota-se mordida aberta posterior nas fotografias
pOs tratamento imediato. Para correciao do insucesso foram confeccionados outros alinhadores
maxilares, porém cortados na distal dos primeiros pré-molares, para assim permitir re-erupcao

dos dentes posteriores.27
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Figuras 44-A/B/C: Fotografias intra-orais iniciais do Caso Clinico 12, mostrando oclusdo dentéria
. 27
posterior

Figuras 44-D/E/F: Fotografias intra-orais finais do Caso Clinico 12, mostrando mordida aberta
posterior”’

3.20 Relacgio Custo / Beneficio

Como toda tecnologia, os alinhadores também t€m seu valor, sendo que muitas vezes
o custo final pode interferir em sua maior utilizacdo nos tratamentos ortoddnticos. Com
relacdo a isso, Faltin et al.” acreditam que o custo de fabricacdo, as tecnologias ¢ a mio de
obra envolvidas nessa modalidade de tratamento podem, de fato, constituir-se em empecilho a
maior utilizacdo dos alinhadores. Segundo JosellB, 0 sistema Invisalign® ¢, usualmente, mais
caro para pacientes do que os tratamentos ortodonticos convencionais. Ele varia de 1.500 a

2.300 euros, dependendo do nudmero de alinhadores necessdrios para o tratamento.
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Atualmente, esse € o tratamento ortoddntico mais moderno disponivel no mercado, e que atrai
um publico que prioriza algumas das vantagens ja citadas.

E fundamental observar que hd uma grande maioria de pessoas que nio aceitam o uso
de braquetes devido ao aspecto negativo social ou profissional que estes podem causar.
Portanto, muitas vezes ndo € o valor o fator de impedimento da decisdo do paciente por esse
sistema. Entretanto, a Align Techonoly, empresa responsdvel pela producdo dos alinhadores
Invisalign®, recebe em seus laboratérios mais de 30 mil novos casos por més. Nos dias atuais,
sd0 mais de 78 mil ortodontistas credenciados utilizando esse sistema ao redor do mundo e
com mais de dois milhdes de tratamentos ja iniciados. E, no Brasil, o nimero de profissionais

que se credenciam e oferecem essa modalidade de tratamento é crescente a cada ano."”
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4 DISCUSSAO

Nio € nova a idéia de alinhadores removiveis, mas até o surgimento do sistema
Invisalign®, uma tecnologia de computacdo integrando tomografia, setups virtuais e
prototipagem em larga escala ndo havia sido empregada. Esses recursos conferem ao sistema
maior precisdo e amplitude de possibilidades que as técnicas anteriores ndo ofereciam.’

A manipulacdo de imagens tridimensionais das arcadas dentdrias do paciente através
do programa ClinCheck® 1.7 do sistema Invisalign® ¢ uma caracteristica inédita, que permite
uma fiel visualizacdo e previsdo do tratamento proposto em trés dimensdes (3D), e também
permitir prever visualmente a sequéncia, resultado final e tempo estimado de uma terapia
proposta antes mesmo de inicid-la.”’ Ademais a possibilidade do profissional executar o
tratamento de forma virtual, com maior seguranga ao profissional, proporciona a simulagio de
vérios tratamentos ou movimentos com alto grau de precisio.’

O uso desse sistema hoje € uma realidade. Para o paciente € muito mais pratico,

. ” . 13539
confortavel, estético, removivel™™

por proporcionar-lhe condi¢cdes de higienizagdo oral
normal se comparado ao aparelho ortoddntico convencional, principalmente pela auséncia de
restricdes na dieta. Além disso ndo hd fatores para retencdo de biofilme dentario, nem chances
de aparecimento de céries e doencas periodontais.™ Existem algumas desvantagens, como
pouco controle de movimento radicular e de movimento de extrusdo, ndo sendo, portanto,
indicado para todos os tipos de maloclusdes e, por esse motivo € provavel que ndo substituird
a Ortodontia convencional. H4 movimentos ortoddnticos e/ou ortopédicos mais complexos,
que nio sdo indicados para serem tratados com esse sistema, tais como: movimentos
radiculares complexos, fechamento de mordidas abertas severas, verticalizacdo de molares,
giroversdes de pré-molares, disjun¢des maxilares, entre outros, todavia, botdes de resina
auxiliares sdo indicados nessa fase, denominados attachements, auxiliando determinados
movimentos ou mesmo aumentando a retencdo dos alinhadores em casos que precisem de
elasticos intermaxilares, e em especial nas correcdoes de discrepancias dentdrias no sentido
£1r1ter0—posterior.5

Se comparados ao tratamento com aparelhos fixos convencionais, os alinhadores
demonstraram causar menos dor e menos impactos negativos na vida dos pacientes durante a
primeira semana de uso.”’ E com relacdo aos danos radiculares, ainda comparando os
alinhadores removiveis com aparelhos ortodonticos fixos, foi demonstrado, por meio de
microtomografias computadorizadas, que a reabsorcdo radicular foi semelhante nos dois

grupos, provavelmente em virtude de a movimentagdo dental ser realizada utilizando forgas
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leves (25g). Sdo consideradas leves as for¢as que movimentam os dentes sem provocar
sensibilidade dolorosa ou quando essa € relatada por, no maximo, dois ou trés dias.®™

Pacientes que apresentam bruxismo e t€m como decorréncia dentes desgastados,
podem submeter-se ao tratamento, que, além de corrigir maloclusdes, o alinhador possibilita
um maior conforto miofacial para os pacientes que fazem apertamento dental e rangem os
dentes quando adormecem.” E os que apresentam extensas proteses e/ou restauracdes, o que
contribuem para a dificuldade na colagem de braquetes, também podem ser apaniguado.25

Houve casos resolutos apenas com o uso dos alinhadores, contudo, nos casos em que
foram indicados extracdes de pré-molares, foram necessdrias as combinagdes de técnicas
auxiliares como o uso de braquetes estéticos e mini—implantes.“’45

Dessa forma, com os pacientes cada vez mais interessados na estética e com os
resultados bem sucedidos, de acordo com literatura em vigor, é correto afirmar que a
indicagdo do sistema Invisalign®, que a principio era para casos muito simples, tem-se

expandido para resultados bastante satisfatérios em casos mais complexos, motivo que

confirma a indicagfo e a utilizacdo crescente do sistema para mais e mais pacientes.
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5 CONCLUSAO

Embora o sistema Invisalign® ser revoluciondrio, ele tem limitacdes, ndo sendo
indicado para a correcdo de todos os tipos de maloclusdes, necessitando indicagdo precisa do
ortodontista. Embora haja diversos artigos cientificos na literatura global sobre o sistema,
consideramos pouco para termos através de evidéncias cientificas, indicacdes precisas,
vantagens, desvantagens e prognésticos. Isso porque o sistema Invisalign® tem pouco mais de
uma década, precisando de mais pesquisas, principalmente se comparado a técnica
ortodontica convencional. No entanto, ao ser bem indicado, tem demonstrado bastante
sucesso, nao devendo ser considerado um substituto dos aparelhos convencionais e sim uma
nova alternativa para o profissional especialista em ortodontia, assim como para os pacientes,

especialmente para aqueles que ndo aceitam o tratamento convencional.
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