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RESUMO

Os sistemas de alinhadores surgiram como uma das opgfes possiveis para o tratamento
ortoddntico de pacientes mais exigentes no que concerne a estetica. Gragas ao desenvolvimento
destes dispositivos e uma maior procura por parte dos pacientes, os tratamentos com
alinhadores tém evoluido significativamente com o objetivo de atingir resultados semelhantes
aos obtidos com os tratamentos convencionais com brackets, particularmente em casos mais
complexos em adultos e adolescentes. O objetivo deste trabalho, através de uma revisdo
bibliogréafica, é comparar tratamentos ortoddnticos com aparatologia fixa (brackets) com os

realizados com dispositivos removiveis (alinhadores).

Palavras chave: Aparelhos Ortodénticos, Alinhadores removiveis, Invisalign, Brackets,

Aparelhos convencionais



ABSTRACT

The aligners system have emerged as one of the possible options for orthodontic treatment of
more demanding patients with concerns to aesthetics. With the development of these
appliances and increased patient demand, treatments with aligners have significantly evolved
with the goal of achieving similar results to those obtained with the conventional bracket
treatments, particularly in more complex cases in adults and adolescents. The aim of this paper,
through a bibliographical review, is to compare orthodontic treatments with fixed appliances

(brackets) with removable appliances (aligners).

Key words: Orthodontic Appliances, Removable Aligners, Invisalign, Brackets, Conventional

Appliances
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| - INTRODUCAO

Nos ultimos cem anos, a Ortodontia corretiva tem assistido a uma evolugdo notavel e
particularmente no que concerne aos suportes dos aparelhos fixos (brackets). O advento da
técnica de condicionamento é&cido na superficie do esmalte em 1955 permitiu o
desenvolvimento de sistemas adesivos para a fixacao de brackets nas corods dentarias. A partir
dos anos 70, os brackets constituem uma opg¢do as bandas. Reconhecendo uma progressiva
demanda por aparelhos estéticos, os fabricantes tém desenvolvido e aperfeicoado solucdes
alternativas aos suportes metalicos. Em 1997, com o crescente aprimoramento da tecnologia
aplicada aos programas informaticos, tornou-se possivel a confecdo seriada de alinhadores
transparentes removiveis, criando-se, assim, o sistema Invisalign®. Ao inicio, o0s objetivos dos
alinhadores transparentes consistiam na manutencdo da estética e do conforto durante o
tratamento do paciente, mais frequentemente adulto. Atualmente, gracas ao desenvolvimento
destes dispositivos e uma maior procura por parte dos pacientes, 0 niUmero de tratamentos com
alinhadores tém aumentado permitindo a aposta na inovacdo com o objetivo de atingir uma
eficacia semelhante a obtida com os tratamentos convencionais com brackets, particularmente

em casos mais complexos em adultos e adolescentes. (Morton et al., 2017).

No entanto, existem poucos estudos clinicos publicados que determinem a eficacia do
tratamento com alinhadores. Os artigos publicados sdo principalmente relatorios de casos,
estudos de séries de casos e descri¢des do uso do sistema. Também, hd uma escassez de estudos
caso-controlo. (Wong, 2002; Boyd et al., 2000).

Apesar dessas dificuldades, a autora deste trabalho teve como objetivo, através de uma revisdo
bibliografica, comparar tratamentos ortodénticos com aparatologia fixa (brackets) com os

realizados com dispositivos removiveis (alinhadores).

1. Materiais e métodos

A presente revisdo bibliografica foi realizada durante o periodo de dezembro de 2017 e junho

de 2018. Para esse efeito foi realizada uma pesquisa recorrendo a varios motores de busca
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onling, entre eles, a PubMed, Medline, Scielo, Science Direct, B-On e Google Académico, sem

recurso a limite temporal.

As palavras-chave utilizadas foram: Aparelhos Ortoddnticos, Alinhadores removiveis,
Invisalign®, Brackets, Aparelhos convencionais.

De forma a obter o maior nimero de artigos relacionados e interligados entre si, usaram-se

combinacfes MESH com base nas diversas palavras-chave.

Numa primeira pesquisa foram encontrados 50 artigos, sendo excluidos 19. Os critérios de
exclusdo foram os seguintes: artigos cujo rigor cientifico ndo teria relevancia ou interesse para
a concretizacdo do trabalho e artigos repetidos devido as varias combinacdes. Como critério de
inclusdo consideram-se os artigos escritos em inglés, portugués ou francés. No total, foram
selecionados apenas 31 artigos, um livro e um sitio da internet com informacdo considerada

relevante para o desenvolvimento desta tese.
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Il - DESENVOLVIMENTO

1. Estética: Atratividade dos pacientes adultos vs pacientes criancas e adolescentes

Hoje em dia a motivagdo estética é responsavel em mais de noventa por cento dos pacientes
que recorrem a tratamento ortoddntico. Para o paciente, a estética esta relacionada com beleza,
atracdo fisica e “sex-appeal”. Para o médico dentista ¢ a harmonia facial de acordo com
principios objetivos. A aparéncia fisica tem uma importancia na vida intima e social e nas
oportunidades profissionais principalmente em adultos, mas também na autoestima e
autoconfianca dos jovens. A adolescéncia é um periodo de grandes mudancas que podem levar
a perda de confianca particularmente no ambiente escolar. Nesse sentido, devemos prestar
atencdo as preferéncias das criancas, dos adolescentes e dos adultos para atender as suas

expectativas.

A atratividade é a qualidade de ser agradavel ou atraente para os sentidos. Em medicina
dentéria, a atratividade dos diferentes tipos de aparelhos ortodonticos pode ser avaliada pelo
paciente por uma VAS (visual analog score), uma barra horizontal com «muito bems» de um

lado e «muito mal» de um outro lado. (Rosvall et al., 2009; Walton et al., 2010):

e Os adultos preferem alinhadores transparentes ou aparelhos linguais, depois brackets
ceramicos, hibridos e por fim, metalicos.

e Ascriangas de 9 a 14 anos preferem brackets de metal com ligaduras coloridas, depois
alinhadores transparentes, brackets metalicos e por fim, brackets ceramicos.

e Osadolescentes de 15 a 17 anos preferem os alinhadores transparentes, depois brackets
metalicos com ligaduras de cor, brackets metalicos e ceramicos de acordo com a

técnica.

Ao estudar a possivel correlacédo entre a percecao estética e o nivel socioecondémico verificou-
se que o segundo parametro ndo influencia a atratividade para criangas e adolescentes do sexo
masculino. No entanto, as adolescentes do sexo feminino com maior nivel socioeconémico

classificam os dispositivos estéticos como os mais atraentes. (Kuhlman et al., 2016).
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2. Conforto

O conforto do paciente passa pelo impacto do tratamento na qualidade de vida. Este pode ser
avaliado por diarios ou por questionarios. O Impacto Oral no Desempenho Diario (OIDP) é
um dos indicadores mais utilizados. Consiste em oito parametros, nomeadamente, comer, falar,
lavar os dentes, trabalhar, relacdo social, dormir / relaxar, sorrir e o estado emocional, que
avaliam o impacto das condi¢fes bucais em atividades basicas e comportamentos que cobrem

as dimensdes fisica, psicoldgica e social da vida. (Lin et al., 2016).

O conforto passa também pela auséncia de dor. E muito importante porque o medo da dor é
uma das principais razdes pelas quais 0s pacientes evitam o tratamento ortodéntico (Oliver e
Knapman, 1985). A dor tem um efeito negativo na colaboracdo e cooperacdo dos pacientes
(Sergl et al., 1998; Krukemeyer et al., 2009). Seus efeitos no quotidiano dos pacientes sdo a
principal razdo para a descontinuidade do tratamento ortodéntico (Haynes, 1974). A dor é

medida com uma escala visual analdgica e por a tomada de analgésicos.

Depois da colocacao dos aparelhos, os niveis de desconforto sao similares. (White et al., 2017).
Ao comparar este parametro no que diz respeito a necessidade de analgésicos, Miller et al.
(2007) verificou que nos dois e trés dias seguintes, os pacientes com aparelhos fixos tomam
mais analgésicos do que o grupo que usa alinhadores (Invisalign®). Durante a primeira semana
de tratamento, os individuos do grupo Invisalign® relatam menos impactos negativos na
qualidade de vida geral. (Miller et al., 2007). Ap6s um, dois, seis ou mesmo doze meses de
tratamento, o desconforto ou o indice total de OIDP é significativamente maior em pacientes
com aparelhos fixos do que em pacientes portadores de alinhadores transparentes. (White et
al., 2017; Lin et al., 2016). Ha muito mais desconforto durante a mastigacdo do que em
repouso. (White et al., 2017). As subescalas de «comer», «lavar os dentes», «sorriso» e

«relagdo social» séo as mais valorizadas. (Lin et al., 2016).

Por ultimo, salienta-se que com o sistema de alinhadores ndo ha risco de lesdo dos tecidos
moles em pacientes que fazem desportos traumaticos ou instrumentos de sopro. (Invisalign,
2018).
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3. Saude periodontal

Podemos avaliar a higiene bucal dum paciente. Devemos ter em conta a placa bacteriana, a

profundidade de sondagem do sulcus e o sangramento gengival. (Chhibber et al., 2018).

Os adolescentes e os adultos tratados com aparelhos removiveis apresentam uma melhor
higiene bucal e menos rea¢des inflamatdrias gengivais do que seus homologos com aparelhos
fixos. (Abbagate et al., 2015; Azaripour et al., 2015).

De facto, a aparatologia fixa interfere temporariamente na saude periodontal dos pacientes
porque o dispositivo dificulta a higiene bucal enquanto os alinhadores, por serem removiveis,

facilitam a higiene. (Azaripour et al., 2015).

Também, avaliamos a frequéncia de reabsorcdo radicular apical externa induzida
ortodonticamente quando os fatores genéticos, radiograficos e clinicos sdo levados em
consideracdo, ndo havendo diferencas estatisticamente significativa entre os aparelhos fixos e

removiveis. (Iglesias-Linares et al., 2017).

4. Tempo de tratamento
i. Alinhador tipo Invisalign®:

Durante a primeira consulta, o0 médico dentista avalia a necessidade de tratamento, toma
fotografias, radiografias, scans numéricos, ou impressdes dos dentes. Estas informacdes séo

utilizadas para criar um plano de tratamento 3D ClinCheck personalizado.

Uma vez fabricados e enviados, o paciente recebe uma série de alinhadores para usar todos 0s
dias e substituir em casa, em média, cada 1 ou 2 semanas. O paciente pode precisar da confecdo
de attachments em resina composta fotopolimerizavel, colados ao esmalte dentario, o recorte
nos alinhadores, a colagem de botbes aos dentes ou aos alinhadores e a aplicagédo de elasticos
individuais, intra e intermaxilares que ajudam no controlo de efeitos indesejados. (Morton et
al., 2017).

As consultas com o profissional sdo programadas aproximadamente a cada 6-8 semanas para

monitorar o progresso e receber novos alinhadores.
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A conclusdo do tratamento com alinhadores ndo significa, necessariamente, o final do
tratamento ortodontico. Align Technology relata que 20% a 30% dos pacientes tratados com o
sistema Invisalign® podem exigir correcdo intermediaria ou impressdes de refinamento para
ajudar a atingir as metas de pré-tratamento. (Align Technology, 2002) No entanto, muitos
ortodontistas relatam que 70% a 80% de seus pacientes necessitam de correcdo intermediaria,
refinamento ou conversdo para aparelhos fixos antes do final do tratamento. (Boyd, 2005;
Sheridan, 2004).

ii. Aparelhos fixos com brackets:

Durante a primeira consulta, as informagdes coletadas sdao as mesmas e ajudam o profissional
para o plano de tratamento. Mas o paciente ndo pode visualizar as etapas do tratamento nem o

resultado final.

O paciente regressa para a colagem dos brackets nas arcadas, a colocacdo do arco e das

ligaduras.

As consultas com o profissional sdo programadas aproximadamente a cada més para aumentar
o didmetro dos arcos e trocar as ligaturas elastoméricas. Ao fim do plano de tratamento,

contencGes sdo necessaria.

Ao contrario dos aparelhos tradicionais, o sistema Invisalign® ndo possui brackets nem fios
metalicos. Ha uma diminuicdo do tempo na cadeira nos casos ligeiros a moderados. (Zheng et
al., 2017).

Também, o tempo de tratamento com o sistema Invisalign® é em média 30% (5,7 meses) mais
rapido do que o tratamento com aparelhos fixos. (Gu et al., 2017). Ao contrario dos aparelhos
convencionais, o sistema Invisalign® pode mover simultaneamente um dente, ou grupos de

dentes nas duas arcadas. (Morton et al., 2017).
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5. Colaboragéo

Como os alinhadores sdo removiveis, a colaboracdo e a motivacdo do paciente sdo
fundamentais para o sucesso do tratamento. Os alinhadores devem ser usados continuamente
durante o tratamento, exceto para comer, escovar os dentes ou usar fio dentario. Recomenda-
se usa-los 22 horas por dia. Existem indicadores de uso recomendados para 0s jovens, que
mudam de cor para medir o tempo de uso dos alinhadores. Em ortodontia convencional, é
frequente o uso de elasticos cujo tempo de uso depende da colaboragdo, ndo existindo 0 mesmo

tipo de indicador de utilizagéo.

O sistema Invisalign® atrai os jovens com sua tecnologia 3D informatica. A geracdo
Smartphone pode seguir a evolugdo do seu tratamento atraves da aplicacdo My Invisalign®
Smile. O sistema Invisalign® se adapta aos adolescentes com a opcdo de tratamento
Invisalign® Teen e logo para as criangas com Invisalign® First. Essas op¢Oes aumentam a

motivacao dos adolescentes.

Podemos tentar de avaliar a motivagao com a aceitabilidade. A aceitabilidade é a qualidade de
ser tolerado e é avaliada pela pergunta «Se vocé tivesse aparelho, estaria pronto para usa-las?

sim ou nao?»

As criancas de 9 a 11 anos preferem os brackets metdlicas com ligaduras de cor, depois

brackets metalicas sem cor, alinhadores e brackets ceramicas.

As criancgas de 12 a 14 anos preferem os brackets metalicas com ligaduras de cor, alinhadores,

brackets metalicas sem cor e ceramicas.

Os adolescentes de 15 a 17 anos preferem alinhadores, brackets metalicas com ligaduras

coloridas, depois descoloridas e cerdmicas. (Walton et al., 2010).

Para os adultos, as classificacdes de aceitabilidade para todos os dispositivos alternativos
(alinhadores ou aparelhos linguais) e ceramicos foram estatisticamente equivalentes e
estatisticamente maiores que outros dispositivos. Os aparelhos de metal tém a menor taxa de
aceitabilidade de 55%. (Rosvall et al., 2009).
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6. Eficacia

No trabalho de Djeu et al. (2004), Align tecnology fornece orientacGes para os tipos de ma
oclusdo que podem ser tratados com sucesso. O sistema Invisalign® é indicado para 0s
apinhamentos leves a moderados (1-6 mm), espacamento leve a moderado (1-6 mm), arcadas
com bases 6sseas ndo retraidas e recidivas apds terapia com aparelho fixo. Os movimentos
ortoddnticos de fechamento do espaco, alinhamento apds reducdo interproximal, expansao
dentéria, alargamento e distalizacdo sdo eficazes. O fechamento do local de extracdo do
incisivo inferior também pode ser realizado com sucesso. Mas, os resultados do sistema
Invisalign® sdo estatisticamente menor do que os resultados dos aparelhos com brackets em
termos de inclinagcdo vestibulo-lingual, contatos oclusais, relaces oclusais e overjet. (Djeu et
al., 2004).

O estudo de Kravitz et al. (2009) avalia a precisdo do movimento dentario do sistema
Invisalign®. A precisdo € a quantidade de movimento dentario previsto comparada com a
quantidade obtida ap6s o tratamento. A média é 41%. O movimento mais preciso é a constricéo
lingual (47,1%), e 0 movimento menos preciso é a extrusdo (29,6%) - especificamente, a
extrusdo dos incisivos centrais superiores (18,3%) e mandibulares (24,5%), seguida de
inclinacdo mesiodistal dos caninos mandibulares (26,9%). A precisdo da rotacdo canina €
significativamente menor que a de todos os outros dentes, com excecao dos incisivos laterais
superiores. Em movimentos de rotacdo superiores a 15° a precisdo da rotacdo dos caninos

superiores diminui significativamente.

O artigo de Simon et al. (2014) avalia trés movimentos: o torque incisivo, a rotacdo pré-molar,
a distalizagdo molar. As forgas e momentos medidos criados pelos alinhadores do sistema
Invisalign® estdo de acordo com as forcas ortodénticas. A diminuicdo da forca é exponencial
ao desgaste do material standard (material plastico transparente, como poliuretano)
independentemente dos attachments. Os sistemas de forca diferem em uma série de
alinhadores, mesmo se um movimento constante é planejado no ClinCheck. Em relacdo a
influéncia dos auxiliares (attachments, power ridges) na transferéncia de forca, os resultados
mostram que a distalizacdo e a rotacdo suportadas por um attachment e o torque incisivo
suportado por um power ridge tém forcas ou momentos superiores aos movimentos sem

auxiliares.
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Hoje em dia, os alinhadores mostram um bom controlo dos sistemas de equilibrio de forga
entre diferentes grupos de dentes. Esta caracteristica € uma vantagem no tratamento do
fechamento do espaco de extragédo. O sistema Invisalign® G6 fornece sistemas de forga para
realizar o plano de tratamento de extracdo do primeiro pré-molar com o maximo de ancoragem.
Os profissionais assumem que um alinhador Invisalign® produz melhor ancoragem do que a
maioria dos aparelhos fixos. E possivel que o contato extensivo nas faces vestibulares, linguais

e oclusais do dente seja responsavel da melhor ancoragem. (Morton et al., 2017).

O material SmartTrack é uma das chaves da eficacia do sistema Invisalign® e permite 0 uso
do Smart-Force e do SmartStage. Este material polimérico multicamada transparente tem como
vantagens sua estética, taxa de carga / deflexdo, resiliéncia e recuperacao de forma, ativacao,
forca de insercdo, margem de trabalho, magnitude de forca, conforto do paciente e controlo do
contato dente / alinhador para garantir um bom controlo do movimento dentario e do tratamento
geral. O SmartTrack mantém uma forca mais constante ao longo do tempo em que o paciente
usa os alinhadores para obter excelente resposta bioldgica para 0 movimento ortodéntico. O
material esta mais precisamente em conformidade com a morfologia do dente, dos attachments
e dos espacgos interproximais, estabilizando os contatos entre o alinhador e os dentes,
proporcionando um melhor controlo da movimentacdo dentaria durante todo o tratamento.
(Morton et al., 2017).

A tecnologia Digital 3D permite a visualizacao de todas as etapas do tratamento até o resultado
final. A visualizacdo também ajuda a comparar as diferentes alternativas de tratamento. No
caso de apinhamento grave, ha varias maneiras de tratar, com ou sem extracdo. As posi¢des
finais dos dentes sem extragcdo podem ser avaliadas virtualmente e modificagfes na posicéo
dos dentes podem ser feitas no computador. Se as posicdes dentarias visualizadas sé&o
inaceitaveis, a decisdo seria a extracdo. No caso de pequenos laterais superiores a 3D pode
ajudar na decisdo de restaurar ou ndo. Pode-se comparar digitalmente a estética e a oclusdo
entre manter os laterais como estdo na arcada, ou se o resultado da ocluséo seria superior se as
laterais fossem restauradoras. Também no caso de agenesia dos dentes, podemos posicionar o
canino para camuflar o espaco lateral ou abrir para restaurar a lateral. (Morton et al., 2017). A
aparatologia fixa ndo permite a visualizacdo das diferentes alternativas de tratamento. A

tomada de decisdo do profissional e a aceitacdo do paciente podem ser mais dificeis.

O Staging € a progressao passo a passo dos movimentos dos dentes desde a posicao inicial até

a posicdo final. No paradigma atual, a velocidade maxima é 0,25 mm todas as uma ou duas
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semanas ou 2° por rotagdo ou 1° para o torque da raiz lingual. Atualmente, o Staging simultaneo
de todos os movimentos dentarios ndo é mais utilizado, os dentes sdo movidos
sequencialmente. Por exemplo, no caso de incisivos retroinclinados, como na Classe 11 diviséo
2, em primeiro ha proinclinagéo, depois intrusdo e entdo retraccdo dos incisivos centrais
superiores. Este tipo de padrdo de Staging parece ser mais previsivel do que tentar fazer todos
esses movimentos juntos. Outro exemplo é o caso da Classe Il, pode usar um padrdo de
“distalizacdo sequencial”, na qual dois dentes se movendo ao mesmo tempo. A preservagao da
ancoragem é critica durante a distalizacéo entdo existem el&sticos intermaxilares. Os médicos
dentistas podem alterar a configuracdo dos ganchos ou recortar os Botdes (apoios dos
elasticos). (Morton et al., 2017). Os elésticos podem ser utilizados desde o inicio do tratamento
até a obtencdo da relacdo dentaria desejada, ndo necessitando, portanto, de um alinhamento

prévio da denticdo como em Ortodontia fixa convencional.

Para os aparelhos fixos, Faure (2011) indica uma velocidade de 1 a 1,5 mm por més para 0s

movimentos de gressao.

Em 2017, a eficacia do sistema Invisalign® em relacéo aos brackets € avaliada com o indice
de avaliagdo pelos pares (PAR). Oito componentes sdo analisados: alinhamento do segmento
anterior da maxila, alinhamento do segmento anterior da mandibula, divergéncia antero-
posterior, divergéncia transversal, divergéncia vertical, overjet, supraclusao e linha mediana.
Richmond et al. (1992) relatam que uma reducéo de pelo menos 30% no PAR é necessaria para
que um paciente seja considerado “melhorado”. Todos os sujeitos nos grupos Invisalign® e
aparelhos fixos melhoram pelo menos 30%. Os aparelhos Invisalign® e com brackets sdo
capazes de melhorar todas as més oclusdes. (Richmond et al., 1992). A média da reducéo da
percentagem de PAR para o sistema Invisalign® e brackets é respetivamente 80,3% e 87%.
(Gu etal., 2017).

Os autores redefinem “grande melhora” como a redugdo ponderada do PAR de 22 pontos ou
mais ou, se 0 PAR inicial foi menor que 22, um escore PAR ponderado ap0s tratamento igual
a 0. A probabilidade de alcangar uma “grande melhora” em uma ma oclusao parece ser melhor

com aparelhos fixos. (Gu et al., 2017).
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111 - DISCUSSAO

O tratamento com alinhadores transparentes tem evoluido significativamente desde o seu inicio
e gracas a colaboragdo dos ortodontistas com os profissionais responsaveis pelos
departamentos de investigagdo das empresas fabricantes, com destaque para a Invisalign®.
(Morton et al., 2017).

No trabalho de Djeu et al. (2004), o sistema Invisalign® era deficiente em comparagdo com
brackets em termos de inclinagdo vestibulo-lingual e no estudo de Kravitz et al. (2009), o
movimento menos preciso € a extrusao (29,6%), seguida da inclinacdo mesiodistal dos caninos
mandibulares (26,9%) e a precisao da rotacao canina é significativamente menor que a de todos
0s outros dentes. Mas as inovagbes nas ultimas duas décadas facilitaram o controlo dos
movimentos da coroa e da raiz. O sistema é projetado para mover proporcionalmente a raiz em
relacdo a coroa. Gragas a esta caracteristica, o dispositivo pode controlar toda a gama de
movimentos individuais dos dentes, nomeadamente intrusdo, extrusdo, rotacao, inclinagédo
simples, inclinacdo controlada, translacdo e movimento da raiz. (Morton et al., 2017).
Também, os attachments sdo confecionados com o objetivo de aumentar a retencdo dos
alinhadores e facilitar determinados tipos de movimentos (ex: rotacao e intrusao). (Josell e
Siegel, 2007).

No trabalho de Djeu et al. (2004), o sistema Invisalign® era deficiente em comparacdo com
brackets em termos de contatos oclusais, relagdes oclusais e overjet. Mas no estudo de Gu et
al. (2017), os resultados finais oclusais ndo diferem entre os aparelhos fixos e Invisalign®.
Enquanto, os aparelhos fixos corrigiram a sobremordida horizontal em todos os pacientes, o

sistema Invisalign® deixa alguns pacientes com overjet significativo.

Em relacdo a correcdo da mordida profunda com extrusdo posterior ou intrusdo anterior, 0s
prévios estudos recomendam o sistema Invisalign® apenas para tratar mas oclusdes simples
com pequenas discrepancias de overbite (Rossini et al., 2015) e indicam que a correcdo
significativa de uma mordida profunda com o sistema Invisalign® parece improvavel. (Kravitz
et al., 2009). Recentemente, Align Technology introduz o Invisalign® G5 com attachments
otimizados e rampas de ocluséo de precisdo para melhorar a correcdo da sobremordida vertical.
No entanto, esta inovacdo é introduzida apés o estudo de Gu et al. (2017). Entdo, o seu efeito

nos resultados do tratamento da mordida profunda é desconhecido.
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Boyd et al. (2006) e Boyd (2008) relatam que o sistema Invisalign® pode ter vantagens na
correcdo da mordida aberta anterior moderada devido a intrusdo dos dentes posteriores para

além da extrusdo dos anteriores.

Ao comparar o tipo de material de confecdo dos alinhadores, Simon et al. (2014a) concluiram
que no sistema Invisalign® a diminuicao da forca é exponencial ao desgaste dos alinhadores
no material standard. O material standard sofre de uma reducédo da tensdo nos primeiros dias
de desgaste enquanto o material SmartTrack mantém uma for¢a mais constante ao longo do

tempo para mais eficacia. (Morton et al., 2017).

As inovacdes do sistema Invisalign® baseadas nos principios fundamentais de biomecanica e
na ciéncia dos biomateriais permitiram aos profissionais o tratamento de mas oclusdes severas
de Classe Il, mordida aberta, fechamento de espaco de extracdo e mordida profunda. (Morton
etal., 2017).

Kravitz et al. (2009) verificaram que a precisdo média da movimentacdo dentaria do sistema
Invisalign® é de 41%, e esses autores também relatam que 70% a 80% dos profissionais
precisam de correcdo através do refinamento ou com aparelhos fixos. Simon et al. (2014b)
relatam que a eficacia média global do movimento dentario é de 59%. Demonstrando que o
torque dos incisivos, a rotacdo dos pré-molares e a distalizacdo dos molares podem ser obtidos
com o Invisalign®. No estudo de Gu et al. (2017), a taxa de refinamento do sistema Invisalign®
é de 37,5%, o que é muito menor do que o relatado anteriormente. (Kravitz et al., 2009). Essa
diferenca significativa pode refletir as melhorias do material dos alinhadores e as caracteristicas

dos attachments, levando também em conta com uma maior experiéncia do profissional.
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IV - CONCLUSAO

Ao comparar 0s tratamentos ortodonticos com aparatologia fixa (brackets), o sistema de
alinhadores transparentes (Invisalign®) apresenta vantagens no que concerne a estética, ao

conforto, a higiene oral e ao tempo de tratamento.

As preferéncias por os aparelhos ortodénticos diferem por idade, sexo e nivel socioeconémico.
(Kuhlman et al., 2016)

Como os aparelhos fixos, o sistema Invisalign® pode alcangar bons resultados com os
pacientes apropriados, contudo, a probabilidade de atingir esses bons resultados continua a ser

melhor com aparelhos fixos. (Gu et al., 2017).

O sistema Invisalign® oferece ao ortodontista uma nova possibilidade de tratamento, mas o
conhecimento ortoddntico e a experiéncia clinica, como a colaboracdo e a motivacdo do

paciente desempenham papéis importantes no processo.

Apesar dos custos elevados do tratamento com o sistema Invisalign®, verifica-se uma
crescente adesdo a este sistema em comparacdo a aparatologia fixa e que vem de encontro ao

reconhecimento das vantagens associados aos alinhadores transparentes.
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