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Resumo

Atualmente os padrdes estéticos vem aumento a cada dia, a sociedade criou um padrdo de beleza ideal no qual, dentes
brancos, alinhados, nivelados e com o formato que julgam belo ¢ indicativo de satide bucal. Tal fato faz com que a
procura por profissionais da Odontologia estética acabe aumentando, em especial a busca pelos ortodontistas. Entretanto
os aparelhos ortodonticos fixos convencionais ndo sdo considerados estéticos, o que acabou for¢ando a evolugdo desse
aspecto dentro da ortodontia.Apdés muitos estudos desenvolveu-se e aprimorou-se os alinhadores invisiveis,
considerados padriao ouro no quesito estética, estes se mostram eficientes e apresentam uma boa previsibilidade quando
empregados dentro de suas indicagdes. Este trabalho objetiva evidenciar os alinhadores invisiveis como mais uma opg¢ao
dentro de seu campo de trabalho. Foi realizada uma revisdo de literatura narrativa qualitativa, utilizando-se como base
bancos de dados PubMED, Lillacs, BVSsalud e Scielo, nas linguas portuguesa e inglesa, sem restricdo de ano. Foi
observado que as indicagdes para esses alinhadores invisiveis ainda sdo extremamente restritas, em muitos casos os
alinhadores ndo conseguem resultados tdo satisfatorios quanto os aparelhos fixos convencionais e quando conseguem
necessitam de um maior tempo de tratamento, fato este que acarreta em maiores custos.

Palavras-chave: Odontologia; Estética; Estética dentaria; Ortodontia; Aparelhos ortodonticos removiveis.

Abstract

Currently, aesthetic standards are increasing every day, society has created an ideal beauty standard in which white
teeth, aligned, leveled and with the shape they deem beautiful is indicative of oral health. This fact means that the search
for professionals in cosmetic dentistry ends up increasing, especially the search for orthodontists. However,
conventional fixed orthodontic appliances are not considered aesthetic, which forced the evolution of this aspect within
orthodontics. After many studies, invisible aligners were developed and improved, considered the gold standard in terms
of aesthetics, they are efficient and have good predictability when used within their indications. This work aims to
highlight the invisible aligners as another option within its field of work. A qualitative narrative literature review was
carried out, using PubMED, Lillacs, BVSsalud and Scielo databases, in Portuguese and English, with no year
restrictions. It was observed that the indications for these invisible aligners are still extremely restricted, in many cases
the aligners do not get results as satisfactory as conventional fixed appliances and when they do, they need a longer
treatment time, which results in higher costs.

Keywords: Dentistry; Esthetics; Esthetics dental; Orthodontics; Orthodontic appliances removable.
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Resumen

Actualmente, los estandares estéticos estan aumentando dia a dia, la sociedad ha creado un estandar de belleza ideal en
el que los dientes blancos, alineados, nivelados y con la forma que consideran hermosa es indicativo de salud bucal.
Este hecho hace que la blusqueda de profesionales en odontologia cosmética acabe aumentando, especialmente la
busqueda de ortodoncistas. Sin embargo, los aparatos de ortodoncia fijos convencionales no se consideran estéticos, lo
que obligo a la evolucién de este aspecto dentro de la ortodoncia. Después de muchos estudios, se desarrollaron y
mejoraron los alineadores invisibles, considerados el estandar de oro en términos de estética, son eficientes y tienen una
buena predictibilidad cuando se utilizan dentro de sus indicaciones. Este trabajo tiene como objetivo destacar los
alineadores invisibles como una opcién mas dentro de su campo de trabajo. Se realiz6 una revisién de literatura narrativa
cualitativa, utilizando las bases de datos PUbMED, Lillacs, BVSsalud y Scielo, en portugués e inglés, sin restricciones
de afio. Se observd que las indicaciones de estos alineadores invisibles alin son sumamente restringidas, en muchos
casos los alineadores no obtienen resultados tan satisfactorios como los aparatos fijos convencionales y cuando lo hacen,
necesitan un tiempo de tratamiento mayor, lo que se traduce en mayores costos.

Palabras clave: Odontologia; Estética; Estética dental; Ortodoncia; Aparatos ortoddnticos removibles.

1. Introducéo

A importancia da estética exigida pelas pessoas na sociedade moderna acabou criando um padrao de beleza, no qual é
considerado um indicador de satde bucal a posse de dentes brancos, bem alinhados, nivelados com um formato ideal. Tal fato
acabou gerando uma procura por ortodontistas, com o objetivo de corrigir discrepancias dentarias e esqueléticas (Couto & Abreu,
2020). A aparéncia dos dentes influencia diretamente na salide mental e comportamento do individuo, apresentando potencial
para causar diversas restricdes sociais, profissionais e afetivas (Couto & Abreu, 2020; Phan &Ling, 2007).

O uso de aparelhos ortoddnticos fixos convencionais, acaba gerando um desconforto no paciente durante o periodo de
tratamento, uma vez que, estes sdo compostos por bandas, braquetes, fios e ligaduras. Estas caracteristicas dos materiais
acabaram obrigando a ortodontia a evoluir, procurando alcangar a tdo desejada estética (Couto & Abreu, 2020; Phan &L.ing,
2007).

A principio, a solucéo para melhorar a estética, foi o desenvolvimento de aparelhos fixos com braquetes de porcelana
policristalina ou monocristalina, entretanto, ndo foi uma solucdo definitiva, uma vez que, os pacientes desejavam aparelhos
invisiveis, os quais passassem despercebidos por terceiros (Couto & Abreu, 2020; Vieira, Franco, & Guimaraes Junior, 2013).
Com isso, os alinhadores invisiveis acabaram se tornando um grande aliado (Couto & Abreu, 2020).

Os individuos que procuram por tratamentos ortoddnticos estéticos, sdo adultos motivados e preocupados com sua
aparéncia, a qual foi gerada pela pressdo da sociedade e seu padrédo de beleza ideal (Neves, Coutinho, Ferreira, Coutinho, &
Miranda, 2012; Phan & Ling, 2007).

O primeiro relato de posicionador dental removivel foi descrito por Kesling em 1945, feito com base em setup
individualizado de modelos de gesso, e desde entdo, outros dispositivos foram desenvolvidos até chegar aos modelos atuais
(Jbias, Sanders, Cepera, Paranhos, & Torres, 2011).

Atualmente os alinhadores sdo criados por um software de computador, necessitam de apenas uma moldagem, requerem
poucos exames complementares e possibilitam uma excelente previsibilidade do tratamento, quando utilizados dentro de suas
indicacGes (Couto & Abreu, 2020; Phan & Ling, 2007). Possuem um nivel estético satisfatorio, se mostram confortaveis, de facil
higienizacdo, provocam menos traumas quando comparados aos aparelhos fixos convencionais, sdo menos incoémodos para 0s
pacientes uma vez que podem ser removidos e colocados de volta sem dificuldade pelo préprio paciente, e demonstram resultados
excelentes em apinhamentos leves e moderados (Couto & Abreu, 2020; Phan & Ling, 2007; Neves et al, 2012). Em casos mais
complexos eles permitem a implementagéo de acessorios que aumentam a sua efetividade, no entanto, ndo s&o tdo indicados,
pois ndo atingem resultados efetivos, fazendo com que os aparelhos fixos convencionais continuem sendo os mais indicados
para a realizacdo destes tratamentos (Couto & Abreu, 2020; Phan & Ling, 2007). Seu uso também é limitado no tempo de

tratamento, visto que apresenta como efeito colateral a mordida aberta dos dentes posteriores (Phan & Ling, 2007; Neves et al,
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2012). Além disso, podem ter seu efeito prejudicado pelo fato de negligéncia por parte dos pacientes por ndo utilizar pelo tempo
ideal de 22 horas por dia. Podem ser danificados, perfurados ou quebrados, em especial pelos pacientes que apresentam
parafungdes (Phan & Ling, 2007).

Estes alinhadores fazem uso de alta tecnologia, através de um “projeto assistido por computador” (CAD, em inglés,
computer-aided design) e “fabricagio assistida por computador”, (CAM, em inglés, computer-aided manufacturing) para realizar
a previsao dos resultados do tratamento ortoddntico e entdo produzir diversos alinhadores personalizados, com uma sequéncia
para realizar seu uso, estes sdo produzidos com um material plastico transparente, possuindo uma espessura de aproximadamente
1 milimetro que recobre toda a coroa dentéaria e a gengiva marginal (Couto & Abreu, 2020; Phan & Ling, 2007).

Cada alinhador possui a capacidade de realizar uma movimentagdo dentaria de 0,25 a 0,30 milimetros dentro de um
periodo de aproximadamente duas semanas (Couto & Abreu, 2020). Os tratamentos ortod6nticos com alinhadores invisiveis,
necessitam da realizagdo sucessiva de trocas, seguindo uma ordem especifica, a qual depende de cada caso e da colaboracéo de
cada paciente. O paciente é um dos principais responsaveis pelo tratamento e pode influenciar diretamente na eficacia do mesmo,
pois é necessario realizar o uso dos alinhadores por 22 horas diarias para que ao final de 2 semanas se totalizem 400 horas de
uso antes de passar para o proximo alinhador (Jéias et al, 2011; McNamara, Kramer, &Juenker, 1985; Kesling, 1945; Ponitz,
1971). Quando comparados com os aparelhos ortodénticos fixos convencionais os alinhadores invisiveis acabam favorecendo
uma melhor satde bucal devido a possibilidade de remové-los sempre que for realizar a higienizacao oral (Couto & Abreu, 2020;
Neves et al, 2012).

Este trabalho objetiva a evidenciacéo dos alinhadores invisiveis como mais uma opcao dentro do campo de trabalho do
ortodontista.

2. Metodologia

O presente estudo apresenta-se na forma de uma revisdo narrativa da literatura, com carater qualitativo (Estrela, 2018).
A pesquisa se deu através da busca nas bases de dados PUbMED, Lillacs, BVSsalud e Scielo, contendo palavras chaves como:
Odontologia; Estética; Estética dentaria; Ortodontia; Aparelhos ortoddnticos removiveis, nos idiomas portugués e inglés, sem

restricdo de ano. Ap0s essa busca foram selecionados artigos, que abrangiam no tema proposto.

3. Revisdo da Literatura

3.1 Placas alinhadoras x ortodontia convencional

H& muitos anos a eficiéncia dos tratamentos ortodénticos convencionais foi comprovada (Cardoso, Espinosa, Mecenas,
Flores-Mir, & Normando, 2020; Joias et al, 2011). Porém, houve um aumento da demanda pela estética, no qual, as pessoas tem
buscado cada vez mais tratamentos “invisiveis” e mesmo aqueles aparelhos com braquetes de porcelana policristalina ou
monocristalina acabam nao satisfazendo plenamente o quesito “invisibilidade” (Jéias et al, 2011; Vieira et al, 2013). E foi nesse
contexto, que os alinhadores ganharam forga e se tornaram um tratamento tdo procurado (Noble, Hechter, Karaiskos, Lekic, &
Wiltshire, 2009; Vieira et al, 2013). Vale ressaltar que os ortodontistas apresentam boa aceitacdo, tanto pelos aparelhos
convencionais com braquetes e fios, quanto pelos aparelhos do sistema Invisalign® (Noble et al, 2009).

Quando os alinhadores estéticos surgiram no mercado, acreditava-se que eles seriam capazes de resolver outros
problemas do aparelho ortoddntico convencional, tais como desconfortos e lesdes provocados por acessérios metélicos,
dificuldade de higienizacdo e a dificuldade de mastigar no inicio do tratamento (Couto & Abreu, 2020; Cardoso et al, 2020). No
entanto, esse tratamento envolve trocas sucessivas de aparelhos a cada 15 dias e necessita da colaboracdo do paciente, pois é
preciso que o ele o utilize por 20 a 22 horas por dia, somando um total de 400 horas por placa (Phan &Ling, 2007).

No tratamento com Invisalign® é possivel que se tenha um maior controle e uma maior previsibilidade no tratamento
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através do sistema CAD/CAM, pelo qual antes mesmo de se comecar o tratamento ja se sabe qual sera o resultado alcangado e
o tempo de tratamento. Nos aparelhos fixos, o planejamento é realizado pelo ortodontista e ndo se tem uma previsibilidade tdo
boa, tornando o ortodontista, responsavel por conduzir o tratamento e controlar todas as movimentagdes, fazendo ativagdes a
cada més (Thiesen, 2021).

Boyod, relatou dois casos clinicos no qual ele fez o uso dos dois aparelhos e conseguiu demonstrar que o sistema
Invisalign® conseguiu ser eficaz em aproximadamente 70% do tratamento necessitando do uso dos aparelhos ortodonticos fixos
em apenas 30% do tratamento (Boyod, 2005). Kravitz et al, afirmaram que a Align Technology admite que 20 a 30% dos seus
tratamentos requerem correcao de curso ou impressdes de refinamento para ajudar a atingir os objetivos de pré-tratamento, mas
quando perguntado a ortodontistas eles afirmam que cerca de 70 a 80% dos tratamentos precisam desses ajustes durante o
tratamento (Kravitz et al, 2009).

Em uma revisdo sistematica e meta-analise, conseguiu afirmar que em pacientes Classe | de Angle, com apinhamentos
menores que 4mm e sem extracdes, os aparelhos fixos se mostraram mais eficazes na melhora das varidveis que quantificam o
resultado pds-tratamento, superando o Invisalign® nos quesitos corredor bucal, linha média, exibigdo gengival, inclinagdo do
sorriso, linha média maxilar e alto indice do sorriso (0 Invisalign® apresentou um baixo indice do sorriso e esse fato pode levar
a um fendmeno denominado “envelhecimento do sorriso”), enquanto, o Invisalign® foi capaz de superar os aparelhos fixos
apenas na posicao e inclinacdo dos incisivos superiores. Ambos os tratamentos apresentaram bons resultados na largura do sorriso
e ndo apresentaram alteragcdes na simetria e espessura labial (Christou, Abarca, Christou &Krau, 2020).

Um fator importante que precisamos levar em consideracéo é a dor dos pacientes durante o tratamento ortodontico,
visto que isso afeta diretamente a qualidade de vida e 0 medo da dor € um fator que leva algumas pessoas a desistirem do
tratamento (Cardoso et al, 2020; Cordeiro, 2020). Nos aparelhos fixos, a dor é mais intensa nas primeiras 24 horas e pode se
manter intensa nos 3 primeiros dias, no entanto a dor é minimizada ou desaparece por volta do 7 dia (Cardoso et al, 2020;
Cordeiro, 2020; White, Julien, Jacob, Campbell & Buschang, 2017). Os pacientes tratados com aparelhos fixos relatam sentir
mais dificuldade para comer (0 que pode ser explicado pelo fato de os pacientes tratados com Invisalign® retirarem o aparelho
para se alimentar) e relataram também maior dor nos dentes da frente do que nos dentes de tras (Couto & Abreu, 2020; White et
al, 2017). Nos pacientes tratados com Invisalign® também temos picos de dores mais altos durante a primeira semana, no entanto
esses niveis sdo menores quando comparados aos aparelhos fixos (Cardoso et al, 2020; White et al, 2017). Em ambos 0s casos,
0s niveis de desconforto relatados nos ajustes mensais atingiram picos mais baixos de dor do que apds a ligacdo inicial (White
etal, 2017).

Em um estudo realizado por White et al, 2017, cerca de 45% dos pacientes tratados com aparelhos fixos, utilizaram
algum tipo de analgésico nos 2 primeiros dias, enquanto, nos pacientes tratados com o sistema Invisalign® esse nimero subiu
para 56% nos 2 primeiros dias e depois diminuiu mais rapidamente nos dias seguintes (White et al, 2017).

Pacientes tratados com alinhadores ortoddnticos, apresentam uma melhor salide gengival com diferenca significativa
nos indices placa e profundidade de sondagem, quando comparados aos pacientes que foram tratados com aparelhos
convencionais (Lu, Tang, Zhou, & Kang, 2018). Esses pacientes também apresentam um nimero menor de céries e lesdes de
manchas brancas (Couto & Abreu, 2020). O que pode ser explicado pelo fato de os alinhadores serem removidos durante a
alimentacdo e durante processo de higienizacdo, consequentemente causando uma retencdo muito menor de alimentos e
possibilitando uma melhor higienizacdo (Couto & Abreu, 2020; Lu et al, 2018). No entanto a longo prazo, ndo se observa
diferengas significativas, pois acredita-se que os pacientes melhoram suas habilidades de higienizacdo com o aparelho fixo.
(Chhibber, Agarwal, Yadavm, Kuo, & Upadhyay, 2018).

Quando se trata do tempo de tratamento, temos diversos estudos envolvendo o tratamento com Invisalign® e o

tratamento com aparelhos ortodénticos fixos, e 0 que se pode observar é que os pacientes tratados com Invisalign® apresentam
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um tempo de tratamento menor (Christou et al, 2020; Cordeiro, 2020). No entanto, vale ressaltar que, estes estudos foram
realizados com casos simples, dentro das indicagdes do Invisalign®, em casos mais complexos o tempo de tratamento com os
aparelhos ortodénticos fixos pode ser menor (Cordeiro, 2020).

No que se diz respeito a recidiva ortoddntica, um trabalho avalia o tratamento ap6s o uso da contencao e pode concluir
que os casos tratados com Invisalign® apresentaram um maior grau de recidiva, enquanto o outro avaliou as recidivas durante o

uso da contencdo e ndo pdde encontrar nenhuma diferenca significativa nos dois aparelhos (Santos, 2020).

3.2 Historico das placas alinhadoras

Os primeiros alinhadores ortod6nticos foram produzidos por Kesling em 1945, através de um setup individualizado,
que era confeccionado a partir de modelos de gesso (Couto & Abreu, 2020). Nessa época, eles tinham como principal finalidade
serem utilizados para o posicionamento artistico final e retencdo dos dentes apds a realizagdo do tratamento ortoddntico
convencional (Kesling, 1945).

Posteriormente as ideias desse autor, foram aperfeicoadas por Ponitiz em 1971, que introduziu um aparelho chamado
“retentor invisivel”, feito em um modelo mestre que posicionava previamente os dentes numa chapa base de cera (Ponitz, 1971).

McNamara et al, 1985, fizeram algumas melhorias no modelo de Ponitz, 1971, mas ndo conseguiu apresentar resultados
satisfatorios em grandes movimentagGes. No entanto, ele afirmou que esse aparelho poderia ser usado efetivamente para
retencdes, permitindo alguns ajustes oclusais de acabamento ou como retentores de transicdo para manter os dentes em posi¢do
até que os aparelhos funcionais apropriados estivessem disponiveis (McNamara, 1985).

Em 1994, foi criado uma técnica que realizava desgastes interproximais e um progressivo alinhamento dentario, porém
utilizava o aparelho Essix e ainda eram necessarias novas moldagens e novos setups a cada visita clinica, em um processo
trabalhoso e que consumia muito tempo, tanto para o ortodontista quanto para o paciente (Phan & Ling, 2007).

Em 1997 foi fundada por Zia Chishti e Kelsey Wirth, uma empresa localizada em Santa Clara, California, EUA,
chamada Align Technology (Joias et al, 2011; Neves et al, 2012). Ja em 1998 essa empresa conseguiu inovar a ideia de
alinhadores ortoddnticos removiveis sequenciais que se tinha na época, através da criacdo do dispositivo Invisalign® que
combinava o uso de computadores (sistema CAD-CAM), com técnicas laboratoriais (Phan & Ling, 2007). Trata-se de uma
tecnologia tridimensional computacional que, utiliza modelos estereolitograficos e célculos algoritmicos, possibilitando
movimentar os dentes virtualmente (de 0,15mm a 0,25mm) e com isso a criagcdo de uma série de alinhadores sequenciais, que
deveriam ser trocados a cada 14 dias partindo apenas de um Gnico molde (Vieira et al, 2013).

A Align Technology obteve resultados considerados satisfatorios para casos com apinhamentos leves e moderados, e
desde entéo, em 1999 o sistema Invisalign® deu origem a novos protocolos clinicos trazendo vérias inovacdes, e depois disso
foram surgindo geracdes cada vez mais tecnoldgicas (Neves et al, 2012).

Em 2021 foi langado o protocolo G8 do Invisalign®, no qual se faz o uso do sistema SmartForceAlignActiation que
consegue aplicar forcas em diferentes &reas dos dentes, aumentando a previsibilidade clinica em movimentos de translacéo e
intrusdo, tornando possivel a correcdo de mordidas profundas graves e expansdo posterior (Thiensen, 2021). Esse novo sistema
apresenta 15 diferentes tipos de attachments para alcancar velocidade méaxima de movimento por estagio (Thiensen, 2021).

O foco inicial do Invisalign®, era tratar casos mais simples, no entanto, com a evolucéo dos aparelhos e a possibilidade
de se adicionar ferramentas acessOrias, como o0s attachments, tornou-se possivel conseguir bons resultados em casos mais

complexos, no entanto, essa técnica ainda apresenta algumas ddvidas quanto a sua eficacia (Lonzetti, 2019).

3.3 Indicacdes e contraindicagdes das placas alinhadoras
Os alinhadores ortoddnticos estéticos, sdo uma excelente opcao de tratamento para maloclusfes simples em adultos e
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jovens, que sdo exigentes quanto a estética e nao estdo dispostos ao tratamento ortodontico fixo convencional, utilizando-se
braquetes e fios (Vieira et al, 2013).

A rede Invisalign®, trata oclusBes leves e moderadas, apresentando bons resultados em casos como: apinhamentos leves
e moderados (1-5mm); maloclusdo dentaria leve; problemas de mordida profunda (em especial a ma oclusdo classe Il, divisdo
2); diastemas de leves a moderados (1-5mm); recidiva de tratamentos ortodénticos; atresia de arco dental de origem néo
esquelética (arcos atrésicos que podem ser expandidos sem inclinacdo dentéria excessiva); sobremordida que pode ser reduzida
pela intrusdo e em casos onde a discrepancia do perimetro do arco, associadas a uma discrepancia de Bolton, que seriam passiveis
de resolugéo com a exodontia de um incisivo inferior (Joffe, 2003; Neves et al, 2012).

Mesmo que esse sistema possibilite a colocacédo de attachments, colagem de botdes aos dentes e utilizagdo de elasticos
intra e intermaxilares, quando o caso exige destes dispositivos e mecanicas mais complexos, ndo € possivel garantir os resultados
utilizando tais mecanismos (Boyd, 2005; Joffe, 2003; Neves et al, 2012; Vieira et al, 2013). O sistema Invisaling® algumas
vezes consegue tratar alguns casos com dificuldades, causando dividas quando a eficacia do tratamento, pode-se citar como
exemplos desses casos: apinhamentos e espagcamentos superiores a 5 mm; discrepancias esqueléticas anteroposteriores superiores
a2mm (medidos pela relacéo de Classe I); dentes com coroas clinicas curtas; extrusdes dentérias; inclinagdes dentarias superiores
a 45°; Dentes com giroversdo superior a 20°; mordida aberta anterior e posterior; discrepancia entre relagdo céntrica e oclusao
céntrica; arcadas com multiplas perdas dentarias e como contensdo no periodo p6s tratamento ortodéntico (Joffe, 2003). No
entanto, Phan & Ling, afirmaram que estes casos podem ser fatores para a ndo utilizacdo destes aparelhos, devido a sua
complexidade e por levarem a um aumento no custo e no tempo de tratamento (Phan et al, 2007).

Vieira et al, afirmaram que tratamento de maloclusbes complexas, que necessitem de extracdes de pré-molares e
incisivos inferiores; distalizacdo de molares; sobremordida acentuada; dentes impactados; pacientes com problemas periodontais
e a auséncia de conformidade por parte do paciente podem ser exemplos de casos em que a utilizagdo de Invisalign® néo é
indicada (Vieira et al, 2013).

O uso da técnica dos alinhadores, traz varias vantagens ao paciente. A sua principal vantagem ¢é ser estético, geralmente
confeccionado de poliuretano que é um material translucido que se mistura com a cor dos dentes (Jdias et al, 2011). O paciente
pode remové-lo para comer, higienizar, ou até mesmo para ir a situacdes ou eventos especiais (Neves et al, 2012; Jéias et al,
2011; Joffe, 2003). A elaboracéo dos alinhadores toma uma unica impressdo no inicio do tratamento dando comodidade ao
paciente (Silva et al, 2017) e a fala geralmente é alterada apenas nas primeiras 24 horas (Joffe, 2003). O paciente depois de comer
podera escovar os dentes normalmente e recolocar os alinhadores, mantendo assim uma boa higienizagdo (Couto & Abreu, 2020;
Lu et al, 2018). A previsibilidade no tratamento, através do qual o paciente consegue ver todo o tratamento antes mesmo de
comegar (Santos, 2020; Thiesen, 2021). Menos lesfes nos tecidos moles, como aftas e mais conforto durante o tratamento as
lesbes causadas pelos aparelhos (Silva et al, 2017). Atletas que praticam esportes de contato fisico, em que uma forte pancada
pode causar grandes ferimentos e sangramentos que podem desequilibrar o seu desempenho em uma atividade (Silva et al, 2017).
Possibilidade de clareamento dos dentes durante o tratamento (Cordeiro & Zago, 2019). Conservacao da face vestibular dos
dentes: por ndo terem braquetes colados. Menor risco de perda ou fratura de restauracfes ou préteses de porcelana e riscos na
estrutura dental: no ato da remocdo dos aparelhos fixos (Silva et al, 2017). Consegue beneficiar os pacientes com dores
miofasciais e articulagdes, provocando uma reducéo destas dores (Neves et al, 2012; Cordeiro & Zago, 2019). Possibilita a
incrementacdo de ferramentas acessdrias para casos mais complexos, como “Attachments”, botdes e outros; além de 6timo
suporte prestado aos ortodontistas (Thiensen, 2021).

J& para o profissional capacitado a utilizagdo da técnica, também apresenta algumas vantagens, como: aumento do
publico alvo no consultoério; os alinhadores estéticos sdo uma importante ferramenta para pacientes que tem averséo a utilizacéo

de aparelhos ortoddnticos fixos; possibilidade de melhoria do rendimento e motivacao do paciente para uso, gerando o marketing
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positivo (Neves et al, 2012; Silva et al, 2017).

Da mesma forma que temos desvantagens em todas as técnicas ortoddnticas e ortopédicas existentes, com os alinhadores
ndo é diferente, existem algumas desvantagens que limitam n&o s6 o resultado esperado como também exclui determinados casos
ou pacientes do uso da técnica. Tem-se como exemplos desses casos: correcdo intermaxilar limitada (graves discrepancias
esqueléticas ndo podem ser tratadas apenas com Invisalign®); ndo cooperacdo por parte do paciente, no qual a utilizacdo do
aparelho é insuficiente, tornando o tratamento ineficaz; alto custo (hoje o preco é mais elevado em comparagdo com o tratamento
convencional de braquetes de metal, porém semelhante a um tratamento ortoddntico lingual ou braquetes auto ligaveis); pode
ocorrer ligeira intrusdo (0,25 a 0,50mm) de dentes posteriores, no qual sera corrigido durante o periodo de retencéo; disturbios
da fala, disfagia, e fluxo salivar aumentado em relacdo ao uso de aparelhos fixos; e a limitagdo no controle de movimento
radicular e extrusivo além de, pouco controle do fechamento de espagos com adequado paralelismo radicular apds extragGes
(Joffe, 2003).

3.4 Processo de fabricacao dos alinhadores estéticos e seus materiais auxiliares

O tratamento com o sistema Invisalign®, esta voltado apenas para especialista em ortodontia, previamente credenciados
ao sistema (Joias et al, 2011). Como de costume na Ortodontia convencional, também é necessario que 0 paciente ja tenha
realizado todo o tratamento restaurador basico, caso seja indicado, além de ndo apresentar doenca periodontal, e a erup¢do dos
segundos molares permanentes deve estar finalizada, antes de iniciar o tratamento com o sistema Invisalign® (Braga, 2015). O
processo inicia-se com o ortodontista enviando para a empresa nos EUA o planejamento do caso e 0s exames digitalizados,
através do site Invisalign® para se avaliar a viabilidade do tratamento. Em seguida, dentro de 48 horas, o dentista recebera a
resposta por e-mail sobre a viabilidade do caso (Dias, 2018; Braga, 2015).

Caso aceito, as documentagdes indispensaveis para a continuacdo do tratamento sdo: exame radiogréafico panoramico,
cefalometria em norma frontal e lateral, moldagem dos arcos com silicone de adi¢do em moldeira plastica fornecida pela empresa,
confeccdo e analise de modelos, registro de mordida em relacéo centrica em PVC (polivinilsiloxano) e 24 fotos extra e intra
bucais, estes arquivos sdo enviados pelo correio eletrénico para a Align Technology, em Santa Clara, EUA (Dias, 2018; Braga
2015; Neves et al, 2012).

Na empresa, 0os moldes sdo digitalizados, para que isso ocorra, 0s moldes sdo vazados com gesso e colocados sobre um
recipiente e cobertos por epdxi e uretano. Este recipiente é colocado em um scanner destrutivo, onde a ldmina rotativa do scanner
faz numerosas passagens sobre os modelos revestidos de ep6xi, removendo uma camada fina com cada passagem. Em seguida,
um computador ligado ao scanner, monta as informacdes digitalizadas através das passagens da lamina para criar um modelo
tridimensional das arcadas dentérias e da oclusdo do paciente (Lonzetti, 2019; Neves et al, 2012).

Através do CAD (Computer Aided Design), que sdo os moldes digitalizados e a versdo 3D dos arcos e da ocluséo do
paciente onde permite simular as corre¢@es virtualmente, de acordo com o planejamento do ortodontista, em uma fase conhecida
como “cuttingprocess”, na qual cada dente é separado em unidades geométricas e uma gengiva virtual é colocada ao longo da
linha gengival da coroa clinica, para servir como a margem para a fabricacdo dos alinhadores pelo técnico de ortodontia virtual
(VOT), com o Treatsoftware da empresa (Align Technology, Santa Clara, Califérnia) (Lonzetti, 2019; Braga, 2015; Neves et al,
2012).

Os movimentos dos dentes, sdo encenados de modo que ndo ha interferéncias oclusais e interproximais, a velocidade
dos movimentos esta dentro dos parametros estabelecidos pela empresa. O nimero de estagios necessarios e consequentemente,
0 numero de alinhadores utilizados, depende da quantidade e da complexidade do movimento (Monguilhott & Zanardi, 2017).
Através das orientacdes do ortodontista, ¢ realizada uma simula¢do do final do tratamento “final set-up”, a partir desta

visualizacdo final do tratamento, ¢ elaborada uma sequéncia de movimentagdes para atingir esse objetivo “stagingprocess”
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(Lonzetti, 2019; Neves et al, 2012).

Esse planejamento virtual auxilia o ortodontista a estabelecer os limites dos tratamentos, estudando até dois tipos de
tratamentos para um paciente e deste modo, podendo optar através da sua experiéncia clinica pelo melhor tratamento para cada
caso (Kravitz, 2009).

O resultado de todo processo € o arquivo virtual “ClinCheck”, o qual sera enviado pelo VOT ao ortodontista que ira
receber o arquivo em seu computador, sendo assim podera revisa-lo sugerindo alteracbes ou mesmo concordando com o
protocolo de tratamento proposto para que os alinhadores possam ser fabricados (Dias, 2018; Neves et al, 2012). E poder estudar
também o grau de complexidade dos movimentos dentarios que ira ditar a quantidade de estagios necessarios para resolucdo do
tratamento, assim como o custo desta movimentacdo dentaria de forma pausada, estagio por estagio, ou continua sequencial,
como uma animagéo do tratamento (Lonzetti, 2019; Neves et al, 2012).

Apos a aprovagdo do “ClinCheck”, uma nova etapa do planejamento se inicia, 0 Computer Aided Manufacturing
(CAM), ao materializar as informagdes virtuais do planejamento, produz por meio de estereolitografia, uma série de modelos de
resina referentes a cada etapa do tratamento para realizar a movimentacédo dentéria (Braga, 2015). A partir dos modelos de resina,
produz-se uma série de alinhadores estéticos transparentes, a vacuo, em uma maquina de moldagem por pressdo Biostar
(GreatLakesOrthodontic Products, Tonawanda, NY) (Lonzetti, 2019; Neves et al, 2012). A empresa garante movimentacao
dental lenta (movimento linear: 0,25 mm/més e angular: 2°/més) e sem interferéncias oclusais ou interproximais (Braga, 2015).
Portanto, a complexidade dos movimentos necessarios € que determina o nimero de alinhadores e o custo para cada caso
(Lonzetti, 2019; Neves et al, 2012). Esses alinhadores possuem 0.30”’ de espessura e permitem de 0,25 a 0.33mm de movimento
dentério a cada troca (Lonzetti, 2019; Vieira et al, 2013; Neves et al, 2012).

Os engenheiros da Align Technology formularam um material préprio para uso nos alinhadores, o poliuretano (Lonzetti,
2019; Neves et al, 2012). Os alinhadores sdo aparados e gravados a laser com as iniciais do paciente, o nimero do caso, 0 nimero
do alinhador e o arco (superior ou inferior) (Lonzetti, 2019; Neves et al, 2012; Vieira et al, 2013). Eles sdo entdo desinfectados,
embalados e enviados para o consultorio odontoldgico. Apds 45 dias da aprovag@o do “ClinCheck”, o ortodontista recebe o kit
com os alinhadores (Lonzetti, 2019; Braga, 2015; Vieira et al, 2013; Neves et al, 2012).

Deve-se ressaltar também, o cuidado por parte do ortodontista em manter a mesma disposi¢ao dentaria do momento da
moldagem até a instalacdo do primeiro alinhador, podendo optar por aparelhos de contencéo para se conseguir essa estabilidade,
pois, se for alterada tal disposicéo, consequentemente, o alinhador ndo ira adaptar-se; resultando no insucesso do tratamento pela
falta de continuidade do mesmo (Lonzetti, 2019; Neves et al, 2012; Jdias, 2011). Quanto mais eficiente a reproducdo de uma
imagem virtual préxima a realidade, mais eficaz serd a adaptacéo e eficiéncia dos alinhados (Lonzetti, 2019; Vieira et al, 2013;
Neves et al, 2012).

Em casos onde extragdes dentarias prévias sdo indicadas, os dentes podem ser extraidos antes da moldagem, mantendo

0 espaco com a ajuda das contencBes ou também extraidos virtualmente (Lonzetti, 2019; Neves et al, 2012; Vieira et al, 2013).

3.5 Previsibilidade e acompanhamento longitudinal

Uma das maiores vantagens do tratamento ortoddntico com alinhadores é a possibilidade de escolher como sera o
movimento de cada dente, no tratamento com Invisalign® isso é feito com software clincheck (Santos, 2020). O sistema
Invisalign® apresenta um método de planejamento virtual bastante eficaz, no entanto, nem sempre o planejamento virtual final
do sistema, apresentara o mesmo resultado no paciente, pois o sistema apresenta algumas limitages e ndo realiza por completo
alguns movimentos dentarios (Kuczynski, 2016).

Através de um estudo com 37 pacientes, foi avaliado a precisdo dos movimentos durante o tratamento com Invisalign®
e conseguiram afirmar que precisdo média para movimentos em todos os dentes foi de 41%. No entanto constataram que existe
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uma enorme variagao na precisao com este tratamento, através do qual, conseguiram uma taxa de precisao de 59,3% na constricéo
lingual dos caninos inferiores e uma taxa de 18,3% para extrusdo maxilar (Kravitz et al, 2020).

Um estudo com modelos digitais de 14 pacientes, também avaliaram a previsibilidade no tratamento com Invisalign®
nos movimentos de rotagdo, angulagdo e inclinagdo e concluiram que no geral este aparelho apresenta uma previsibilidade de
moderada a baixa. Ficou comprovado que se tem uma boa previsibilidade para: rotagdo, inclinacdo e angulagéo de incisivos;
rotacdo e angulacgdo de caninos inferiores e inclinacdo de caninos; rotacdo de primeiros molares e de segundos molares superiores.
No entanto, este aparelho apresenta baixa previsibilidade para angulacdo de caninos superiores; rotacdo de pré-molares
inferiores; angulacao dos pré-molares superiores; inclinagdo dos molares e angulagdo dos segundos molares, com isso, cabe ao

ortodontista fazer algumas sobrecorre¢des no planejamento de movimentos com baixa previsibilidade (Santos, 2020).

4. Discussao

Apesar de tanto os tratamentos ortodonticos convencionais quanto os realizados utilizando alinhadores invisiveis serem
confidveis e eficientes, foi mostrado pela literatura que cada um possui suas préprias indicagdes onde se desempenha melhor.

Foi constatado por Couto e Abreu, (2020), que pacientes submetidos a tratamentos com alinhadores invisiveis relatam
uma maior ocorréncia de dor ap6s decorridos os primeiros 4 dias do tratamento e consequentemente consumiram uma maior
quantidade de analgésicos, o que leva ao questionamento se o beneficio estético compensa esse aumento de dor e de consumo
de medicamentos. Mas nédo se pode deixar de lado que a dor durante as trocas de alinhadores sdo menores do que as dores pés
manutencéo do aparelho convencional.

Ainda nos estudos de Couto e Abreu, (2020), foi observado que os pacientes que preferiram se submeter a tratamentos
utilizando-se dos alinhadores invisiveis, demonstraram uma salde gengival melhor a curto prazo em compara¢do com 0s
pacientes que optaram pelo tratamento ortod6ntico convencional com aparelhos fixos, no entanto quando observado o estado da
salide periodontal a longo prazo, ndo foi encontrado nenhuma diferenca significativa entre os dois tratamentos. Para Couto e
Abreu, (2020) e Lonzetti, (2019), este fato deixa claro que ao se deparar com um caso que pode ser tratado tanto com alinhadores
invisiveis como por aparelhos fixos convencionais, o quesito salde periodontal ndo é o melhor para auxiliar na escolha e mais
uma vez 0s pontos que possuem maior peso no momento da escolha é a estética ainda imbativel dos alinhadores e conforto.

Também ¢é possivel observar, ao analisar a literatura disponivel, que pacientes que utilizam aparelhos fixos
convencionais demonstram menor dificuldade para realizar atividades gerais em comparacdo aos alinhadores, no entanto no
momento de se alimentar os alinhadores se sobrepdem uma vez que estes podem ser removidos durante a alimentagdo
proporcionando um maior conforto aos pacientes, tal fato pode ser observados em estudos como o de Couto e Abreu (2020).

Apesar dos alinhadores invisiveis terem se mostrados eficientes no tratamento de maloclus6es simples, foi demonstrado
nos trabalhos de Phan e Ling, (2007) e Lonzetti (2019), que estes encontram sérias dificuldades para alcancar resultados
semelhantes aos entregues pelos aparelhos convencionais fixos, 0 que por sua vez acaba gerando maiores gastos nos tratamentos
devido ao maior tempo necessario para chegar a resultados semelhantes aos fornecidos pelos aparelhos convencionais e ainda
ao final do tratamento o resultado obtido pode nédo ser exatamente o esperado uma vez que os alinhadores invisiveis ndo possuem
uma previsibilidade téo eficientes, fato que é demonstrado em diversos estudos.

Quando observamos o emprego dos alinhadores dentro de suas indicagdes, como € demonstrado nos estudos de Joéias
et al, (2011) e Lonzetti (2019), notamos que estes podem ser considerado uma excelente escolha proporcionando estética,
conforto, facilidade de higienizac&o oral e reducéo do tempo de trabalho, no entanto é importante voltar ressaltar que este sistema
ndo ¢ indicado para todos os casos, este apresenta seus melhores resultados em casos de maloclusdes simples, em caso mais
complexos os aparelhos ortoddnticos convencionais continuam demonstrando resultados superiores.

Apesar de o tempo preconizado para troca de cada par de alinhadores serem de 15 dias, diversos estudos como o de
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Lonzetti 2019, observaram que este tempo vem se mostrando insuficiente em diversos casos para a realizagdo de movimentos
dentarios eficientes, tal fato aumenta as chances de ocorrer recidivas, o que acaba fazendo com que os ortodontistas deem uma
maior preferéncia aos tratamentos com aparelhos fixos convencionais.

Vale ressaltar que segundo Lonzetti (2019), a previsibilidade fornecida pelo sistema ClinCheck® dos alinhadores néo
vem demonstrando 100% de eficiéncia, o que acaba aumentando os questionamentos por parte dos ortodontistas, sobre o real
custo/beneficio destes aparelhos ortodénticos. Ressaltamos ainda que os pacientes que realmente fecham o tratamento para
utilizacdo destes dispositivos, sdo pessoas com poder aquisitivo maior e que apresentam uma exigéncia estética maior, onde
muitos dos questionamentos e procura iniciais pelo tratamento estdo voltados para correcoes de posigdo e inclinagdo dentarias

minimas e especificas, 0 que exige maior refinamento nas técnicas de movimentagdo ortoddntica.

5. Concluséao

Ap0s analisar todo o material utilizado como base bibliogréfica, concluiu-se que, os alinhadores invisiveis constituem
uma grande evolucéo para a area da ortodontia, demonstrando estes resultados satisfatorios para os casos que se encaixam dentro
de suas indicag0es, entretanto é recomendado prudéncia ao ortodontista no momento de realizar sua indicacdo, uma vez que
existe diversos estudos os quais demonstram as dificuldades deste sistema em realizar certos movimentos dentarios, o que por
sua vez acaba comprometendo sua previsibilidade em alguns casos.

Recomenda-se a realizacdo de novos estudos para investigar a previsibilidade, o que por sua vez incentivara melhorias
neste sistema tornando-o ainda mais eficiente e confortavel tanto para o profissional quanto para o paciente, além do

acompanhamento longitudinal dos pacientes que utilizaram tais alinhadores.
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