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RESUMO

Introducao: Os alinhadores transparentes chegaram ao mercado odontologico para suprir aquela parte da
populacdo que tem recusa ao tratamento ortodontico com braquetes metalicos ou cerdmicos. No seu inicio
usado como fase de refinamento e finalizagdo ortodontica e apds umas décadas como retentor poés
tratamento. Objetivo: Desta forma este artigo tem como objetivo fazer uma revisdo de literatura dos
alinhadores e suas vantagens e desvantagens nos dias atuais. Materiais e métodos: Foi realizado uma
revisdo de literatura, nas bases de dados: Lilacs, Pubmed ¢ Google académico, utilizando as seguintes
palavras chaves: Aligners, Aesthetics, Orthodontics, Removable Orthodontic Appliances. Consideracées
finais: alinhadores invadiram a ortodontia, de forma como se fossem resolver todos os casos, sem contra
indicacdes. Porém o que se pode perceber, é que existe ainda uma grande dificuldade no diagnostico e na
indicacdo dos alinhadores ortoddnticos.

PALAVRAS-CHAVE: Alinhadores, estética, ortodontia ,aparelhos ortodonticos removiveis.

ABSTRACT

Introduction: Aesthetic aligners have reached the dental market to supplying a part of the population that
refuses orthodontic treatment with metallic or ceramic brackets. Its beginning used to refinement and
orthodontic finishing phase and after some decades as retainer after treatment. Objective: This article aims
make a literature review of aligners and their advantages and disadvantages today. Materials and methods:
A literature review was performed on the databases: Lilacs, Pubmed and Google Scholar, using the following
keywords: Aligners, Aesthetics, Orthodontics, Removable Orthodontic Appliances. Final Considerations:
Aligners invaded orthodontics, as if they would solve all cases without contraindications. However, what can
be noticed is that there is still a great difficulty in the diagnosis and indication of orthodontic aligners.
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1- INTRODUCAO

A Ortodontia passou por grandes evolugdes com mudancas marcantes nos aparelhos
ortodonticos nos ultimos anos devido a necessidade da estética, no relacionamento do dia a dia.
Nao desmerecendo a eficiéncia ja comprovada e consolidada do tratamento ortoddntico
convencional com o uso de braquetes e fios'.

O aumento da demanda por aparelhos estéticos estimulou os fabricantes de materiais
ortodonticos a desenvolverem alternativas cada vez mais presentes na clinica ortodontica.A terapia
com alinhadores transparentes tornou-se uma modalidade de tratamento ortodontico cada vez mais
popular entre adultos e adolescentes que procuram evitar aparelhos fixos tradicionais?.

No entanto, a progressdo do tratamento com alinhador, bem como o tempo estimado no
tratamento, podem ndo ocorrer conforme planejado originalmente pelo clinico. Mesmo sob
condi¢des, em que o design do alinhador, o planejamento do tratamento e a cooperagdo do paciente
sdo ideais, a progressdo do tratamento pode ndo ser completamente expressa clinicamente de acordo
com o plano sequencialmente programado para movimentagdo dentaria. Isso pode ser devido a
variagOes individuais em fatores fisiologicos e bioldgicos que afetam a remodelagdo 6ssea e / ou
fatores mecénicos externos como falha do paciente e encaixar os alinhadores corretamente. Desta
forma este artigo tem como objetivo fazer uma revisdo de literatura dos alinhadores e suas

vantagens e desvantagens nos dias atuais.

2 - REVISAO DE LITERATURA

Nas ultimas décadas, o tratamento ortodontico em adultos se tornou mais comum. Em 1970, a
porcentagem de adultos em tratamento ortoddontico era de 5%. Em 1990, o percentual aumentou
para 25%. Estudos recentes demonstraram que o a prevaléncia de ma oclusdo em adultos ¢
semelhante ou superior as taxas de ma oclusdo em criangas e adolescentes?.

O conforto e a estética sdo considerados os principais beneficios do sistema Invisalign®.
Cabe ressaltar que as suas principais indicagdes sdo: os casos de ma oclusdo moderada - de 1 a Smm
de apinhamento ou espacamento dentdrio; problemas de mordida profunda - principalmente ma
oclusdo de Classe Il e arcadas atrésicas - de origem ndo esquelética, que podem ser expandidas com

limitada inclinagdo dos dentes®.
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O processo de tomada de decisao em ortodontia clinica consiste em um modelo que envolve
interagdes entre a entrada do paciente, a aparéncia e necessidades psicossociais, necessidades
funcionais, riscos do tratamento e contribui¢do do ortodontista. Apds o estabelecimento de um
diagnostico e da lista de problemas, o ortodontista deve classificar cada problema em prioridade ao
seu tratamento, modificabilidade e importancia as necessidades estéticas, funcionais e psicossociais
do paciente. "Modificabilidade terapéutica" refere-se a capacidade do clinico de prever o "possivel
ideal” ao utilizar uma dada modalidade de tratamento em consideracdo aos objetivos de tratamento
para um paciente’.

Existem limitacdes, como por exemplo: tratamentos que necessitem de extragdes de pré-
molares®® ou incisivos inferiores?; para rotagdo, extrusio e distalizagdo de molares, considerados
dentes de maior magnitude; em casos como sobremordida acentuada, mordida aberta ou dentes
impactados; em pacientes com problemas periodontais, arcadas com multiplas perdas dentérias,
dentes com coroas clinicas curtas, e discrepancias entre a oclusdo céntrica e a relagdo céntrica’.
Outro sucesso limitado ¢ o tratamento de mordida aberta anterior em que, pode ser explicado pela
falta de mecanica interarcos. Mesmo com extrusdo anterior, ndo ¢ o bastante para se alcancar um
trespasse vertical ideal'”.

Ainda sobre as limitagdes do Invisalign® podem ser listados: controle de torque; experiéncia
com computadores; dentes impactados; e, necessidade da cooperagio do paciente!!-!3,

Uma das maiores desvantagens do aparelho Invisalign® ¢ a colaboracdo, por parte do
paciente, seguindo as orientagcdes recomendadas pelo ortodontista. Em qualquer sistema removivel,
a auto-motivagdo do paciente ¢ fundamental para o sucesso do tratamento. Outra desvantagem do
aparelho ¢ a limitagdo de casos de extracdo. O tratamento de extracdo pré-molar ¢ dificil de
gerenciar com o aparelho, porque ¢ dificil manter as raizes e os dentes na posi¢ao vertical. Bollen et
al. relatam que a inclinagdo excessiva ocorre nos locais de extragdo pré-molar e que apenas 29%
dos pacientes com duas ou mais extragdes pré-molares tiveram fechamento do espago por completo
por meio do uso dos alinhadores !4,

Virios problemas como distiurbios da fala, disfagia e fluxo salivar aumentado, sdo mais
comuns em pacientes que fazem uso de aparelhos removiveis do que nos que fazem uso de
aparelhos fixos. O fluxo salivar aumentado ¢ verificado especialmente para aparelhos removiveis
convencionais em forma de placas, que na maioria dos casos ndo cobrem completamente o palato'®.

A principal vantagem do Invisalign® tem sido o apelo estético do aparelho (figura 1). No
entanto, existem muitas outras vantagens que o sistema Invisalign® pode oferecer. Pacientes que
podem necessitar de pequeno tratamento restaurador e clareamento tém se mostrado Otimos

candidatos ao tratamento ortodontico'®. Em compara¢do com aparelhos fixos, pacientes com
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alinhadores claros também relataram menos desconforto, irritagio da mucosa e dor nos dentes!’.
Estudos recentes descobriram que em pacientes com histérico de habitos parafuncionais o

tratamento com alinhador foi capaz de diminuir o desconforto miofascial'>!”.

Fonte: Invisalign®

Figura 1. As imagens ilustram o aparelho instalado favorecendo a estética.

3 - DISCUSSAO

As principais vantagens do Invisalign sdo: estética, facilidade de uso, maior conforto,
melhor higiene e uma opg¢do diferenciada, que permite ao paciente a visualizagdo do seu
planejamento por meio do ClinCheck (software 3D de planejamento virtual). Assim € possivel uma
analise de toda a evolugdo do tratamento, gerando uma aceitacdo maior em relagdo ao que foi
planejado'.

O Invisalign® pode ser bastante efetivo na correcdo da mordida profunda, pois facilita a
intrusdo anterior e a desoclusdo posterior, o que também pode auxiliar na correcdo da mordida
cruzada®.

A dificuldade de tratar algumas maloclusdes com o método Invisalign® ndo inviabiliza seu
uso por completo, pois ha a op¢do de realizar o tratamento combinado com uma grande variedade
de aparelhos convencionais. Também ¢ possivel acrescentar acessorios especiais, a fim de alcangar
os movimentos dentarios desejados .

De acordo com Joffe!!, por ser um aparelho removivel, o Invisalign® tem pouco controle
sobre os movimentos precisos dos dentes, especialmente para: verticalizagdo, rotacdo, extrusao e
fechamento de espacos apos fechamento de espagcos com adequado paralelismo radicular apos
extracoes.

Com relacdo aos danos radiculares, um estudo comparativo entre alinhadores removiveis

com aparelhos ortoddnticos fixos, demonstrou, por meio de microtomografias computadorizadas,
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que a reabsor¢do radicular foi semelhante com as duas técnicas, provavelmente em virtude de a
movimentagdo dentaria ser realizada utilizando-se forgas leves (25 g)*%.

Assim sendo o Invisalign® esta indicado para correcao de apinhamentos leves a moderados
(1 a 6 milimetros), constricdo dos arcos dentirios ndo esqueléticas, espagamentos leves a

moderados (1 a 6 milimetros) e recaidas ap0s terapia ortodontica fixa 3.

4- CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista o exposto, conclui-se que os alinhadores invadiram a ortodontia, de forma
como se fossem resolver todos os casos, sem contra indicagdes. Porém o que se pode perceber, ¢
que existe ainda uma grande dificuldade no diagnéstico e na indicagdo dos alinhadores
ortoddnticos.

Deve-se deixar claro que os alinhadores, neste caso Invisalign®, sdo de extrema
importancia, desde que, para a correta indica¢do, se conhega suas limitagdes bem como suas
qualidades.

Os ortodontistas devem se basear em evidéncias cientificas e em sua experiéncia clinica para
tomar decisdes apropriadas em relagdo ao tratamento com o aparelho Invisalign®. Levando em
consideragdo as limitagdes tanto do sistema, quanto ao estdgio da curva de aprendizado que se
encontra perante o sistema.

Uma hipdtese que se nota com certa frequéncia € o uso em conjunto dos alinhadores com a
ortodontia convencional com braquetes, sejam metélicos ou em porcelana, e que atuam de maneira
“hibrida”, com o ortodontista extraindo aquilo que cada sistema tem de melhor, seja a estética ou a
mecanica mais complexa requerida em algumas etapas.

De todo modo acredita-se que ha necessidade de mais estudos, pois os alinhadores ainda se
encontram em fase de construcio de técnica com evolugdo e limites sendo transpostos a cada nova

publicacdo e pesquisa.
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