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RESUMO

MARLENE PEREIRA MOTA MONTEIRO: Sistema Invisalign®— Aplicacdes em
Ortodontia

(Sob orientacéo do Prof. Doutor Carlos Silva)

O sistema de alinhadores estéticos surgiram como uma alternativa “invisivel” para o
tratamento ortodéntico de pacientes mais exigentes no que concerne a estética. Este
sistema tem alcancado grande desenvolvimento cientifico embora ja existam varios
trabalhos na literatura que apresentam controvérsias sobre a sua aplicabilidade. O
objetivo deste trabalho é evidenciar o funcionamento do sistema Invisalign®, a sua

evolucdo até aos dias de hoje, vantagens e limitacGes e discutir um caso clinico.



ABSTRACT
MARLENE PEREIRA MOTA MONTEIRO: Invisalign® System - Orthodontic
Appliances

(Under the orientation of Prof. Dr. Carlos Silva)

The esthetic aligners system have emerged as an alternative "invisable™ for orthodontic
treatment of more demanding patients with concerns to aesthetics. This system has
achieved a major scientific development although there are several studies in the
literature that present controversies about its applicability. The aim of this paper is to
demonstrate how this system works, its evolution to the present day, the advantages and

limitations and discuss a clinical case.
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I. INTRODUCAO

“O mais perdido de todos os dias ¢ aquele em que ndo se riu”

Sebastian Chamford

Hoje em dia a motivacdo estética é responsavel em mais de noventa por cento dos
pacientes que recorrem a tratamento ortoddntico. A palavra estética, que provém do
grego aoBnuky, estd relacionada com beleza, atracdo fisica, “sex-appeal”, a
importancia na vida intima e social, autoestima e autoconfianca que incorporam a
harmonia facial. A autoestima tem uma importancia fundamental para o ajustamento
psicolégico e social do individuo, fazendo com que seja valorizado no circulo de

amizades bem como nas relagdes profissionais (Knight e Keith, 2005).

Ter um sorriso cativante e bonito é motivo de autoestima. Contribui para rejuvenescer
os tracos faciais e atrair o interlocutor. Afinal, quem sorri pouco € intitulado de sisudo.
Mas para uma grande parcela da populagdo Portuguesa, o habito de ndo exibir os dentes
pode esconder problemas orais, como céries, diastemas, halitose, escurecimento
dentario e até mesmo perda dentaria. A aparéncia dentaria € importante ndo somente
pela estética, mas também na elaboracdo do préprio conceito pessoal. Um sorriso
agradavel e uma face harmoniosa tém impacto na convivéncia social e na aceitacdo do

individuo pelos seus pares (Chavez et al., 2002).

No entanto outras razdes médicas para a correcdo dos dentes sdo: a preservacdo dos
tecidos de suporte, a harmonia do sorriso, a expressao facial, a funcdo oclusal e a

protecdo da articulacdo temporomandibular (ATM) (Melkos, 2005).
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A ortodontia, nasce no século dezoito em Franca quando Pierre Fauchard (1728), pai da
odontologia, publicou o primeiro livro de odontologia da histéria "Le Chirurgien
Dentiste", onde consta a descri¢do do primeiro aparelho ortodontico (Figura 1) (Wabhl,
2005).

Figura 1: Desenho da descrigdo do primeiro aparelho ortoddntico realizado pelo médico Pierre Fauchard.

Fonte: http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/odonto/odonto00.htm

Em 1839 o Francés LeFoulon introduz a palavra ortodontia que deriva das palavras
gregas Orto (direito) e Odonto (dente). Assim, a ortodontia é a colocacdo artificial dos
dentes na sua posic¢do correta e é considerada uma especialidade da odontologia que tem
como objetivo principal, a corre¢cdo do posicionamento dos dentes na arcada dentaria

recorrendo a aparelhos ortodénticos fixos ou removiveis, chamada ortodontia corretiva.
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Além da ortodontia corretiva existem outros tipos de acdo ortodontica, nomeadamente,
a ortodontia preventiva e a intercetiva. A ortodontia preventiva nao recorre a aparelhos,
tenta ajudar a natureza a colocar os dentes corretamente e destina-se a preservar o que
em cada momento se considera normal, como por exemplo, selamento de fissuras,
reconstrucdo de dentes, entre outros. A ortodontia intercetiva, tal como o nome indica,
interceta 0s desvios reais ou potenciais do normal, recorrendo a aparelhos simples,

nomeadamente, mantedores de espago (VVogt, 2005).

Os principais objetivos da ortodontia sdo conservar e/ou melhorar a estética dentéaria e
da expresséo facial, assegurar uma boa funcéo oclusal e muscular, protegcéo periodontal
e da ATM, contribuir para a estabilidade e longevidade do aparelho estomatognatico e
incrementar a autoestima e adaptacdo social do individuo. A ortodontia também é um
importante coadjuvante em diversas outras areas, tais como: nas cirurgias ortognaticas,
nos tratamentos de distdrbios na ATM, nos tratamentos clinicos e cirargicos das lesdes

e fissura labiopalatina e nos tratamentos protéticos (Vogt, 2005).

A importancia de ter um correto posicionamento dentario para além de estético aumenta
a funcionalidade dos dentes. Os dentes bem posicionados e bem relacionados entre si
permitem uma boa mastigacdo e bom aproveitamento dos alimentos ingeridos, além de
um bom funcionamento das articulaces entre os maxilares superior e inferior, uma boa
fonética e a acdo preventiva uma vez que o bom posicionamento dentario possibilita
uma higienizagdo dentaria mais completa e com mais facilidade, prevenindo assim as

caries e as doencas periodontais (Vogt, 2005).

A ortodontia iniciou por ser uma técnica usada nos adolescentes contudo, o interesse
dos adultos pelo tratamento ortoddntico surgiu nos ultimos anos o que incentivou a
procura por técnicas mais estéticas. Entre as alternativas desenvolvidas, encontram-se 0s
braquetes estéticos, 0s braquetes linguais e os alinhadores termoplasticos (Machado et
al., 2011).
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A grande variedade de técnicas ortodonticas presente no mercado pode gerar duvidas
quanto a melhor escolha para um dado caso clinico. Assim, € crucial, para 0 sucesso do
tratamento uma cuidadosa escolha do caso ao qual se faz a aplicacdo de determinada
técnica. Esta selecdo implica ndo apenas conhecer melhor os limites previsiveis da
movimentacdo dentarias com uso de alinhadores, mas também respeitar a curva de

aprendizagem e a experiéncia do profissional.

O sistema Invisalign® ¢ um método de ortodontia que pode ajudar a tratar uma grande
variedade de problemas ortoddnticos, como apinhamentos e diastemas. O facto de ser
transparente, removivel e confortavel pode ser utilizado diariamente sem dificuldade o
que facilita a aceitacdo. As sutis alteracbes estudadas na simulacdo do plano de
tratamento virtual podem definir o sucesso ou ndo da técnica ortoddéntica com
alinhadores (Melkos, 2005).
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Il. DESENVOLVIMENTO

1. Materiais e métodos

A realizacdo deste trabalho tem teve como objetivo efetuar uma revisdo bibliogréfica

sobre o sistema Invisalign®, bem como as suas aplicacdes em ortodontia.

Assim sendo, esta dissertacdo é de indole tedrica, estando desta forma isenta de
qualquer tipo de trabalho pratico experimental. Trata-se de uma revisao sistematica de
trabalhos que estudaram o tema.

Em termos metodolégicos e tendo por base os objetivos delineados para o seu
desenvolvimento, procedeu-se a pesquisa de artigos cientificos e outras publicacGes,
num periodo até abril de 2015, através das fontes de pesquisa cientificas: PubMed, o
Science Direct e a B-On e em motores de busca como o Google Académico, o AltaVista

Search.

As palavras utilizadas na pesquisa foram: invisalign, vantagens e limitacdes, ortodontia,

alinhadores, posicionamento dentério.

A selecdo dos artigos baseou-se na conformidade dos limites dos assuntos aos objetivos
deste trabalho, limitando a pesquisa para artigos cientificos e estudos escritos em inglés,
portugués e espanhol, com data de publicagdo de um periodo de 10 anos ou de ano
anteriores cujo contetdo € relevante e ainda com evidéncias experimentais acerca do

tema.
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2. Historia dos alinhadores

As primeiras experiéncias com alinhadores termoplasticos, surgiu com Dr. Kesling, em
meados de 1945 (Kesling, 1945), e até 1971, a ideia ficou sem evolucgdo cientifica.
Porém nesse ano a ideia ressurgiu com Ponitz, com os "Retentores Invisiveis", que
apresentavam a mesma finalidade dos aparelhos de Dr. Kesling, mas com um ideal de

ser invisivel (Ponitz, 1971).

Este aparelho de posicionamento dentario era utilizado como método de
aperfeicoamento da fase de finalizacdo ortodéntica fixa. Dr. Kesling previu que 0 uso
deste sistema poderia originar certos movimentos dentarios maiores utilizando uma
série de posicionadores fabricados a partir de movimentos sequenciais no setup

(previsao do préximo passo de movimentacgdo ortoddntica) (Phan e Ling, 2007).

Vaérios investigadores tentaram produzir estes alinhadores mas sem éxito. A limitacao
destes “alinhadores primitivos” consistia nos fracos resultados a nivel dos movimentos
dentarios apesar do grande trabalho laboratorial e técnico desenvolvido (McNamara et
al., 1985).

Em 1997, Sheridan definiu os trés elementos basicos para os alinhadores
termoplasticos: o espaco, o tempo e a forca. Estes trés atuando em conjunto permitem o
movimento dentario (Sheridan, 1997). Compreendeu-se como espaco a distancia entre o
alinhador e o dente, para onde o elemento dentario se desloca apos exercida a forga

sobre o dente.

Em 1998, Kim Tae Weon propés um tratamento com alinhadores sequenciais. O

sistema seria eficaz, e teria capacidade de tratar varios casos.
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Em 1999, nos Estados Unidos, a Align Technology desenvolveu o sistema Invisalign®

para a movimentacdo ortodontica. Este método foi o primeiro que se baseou
exclusivamente numa tecnologia digital tridimensional (3D), na qual uma série de
estagios produz movimentos sucessivos e precisos dos dentes, através de programas
computadorizados que manipulam as imagens virtualmente (3D) permitindo visualizar o
tratamento (Faltin et al., 2002).

Em 2000, Dr. Hilliard e Dr. Sheridan desenvolveram um tratamento alternativo, Essix®,
utilizando um sistema de alicates que, uma vez aquecidos a determinada temperatura,
provocava as alteragdes pretendidas nos retentores. Estas alteragbes eram suficientes
para promover a forca necessaria para a movimentacdo dentaria (Hilliard e Sheridan,
2000). Na figura 2 resume-se o procedimento geral para ativacdo dos retentores Essix®.

Figura 2: Procedimento geral para ativacdo dos retentores Essix® A - 1° passo: alinhar os alicates com a chave que 0s
regulam; B - 2° passo: aquecer a ponta protuberante dos alicates, utilizando o magarico; C - 3° passo: verificar a

temperatura do alicate; D - 4° passo: fazer a ativacdo diretamente no aparelho. (Dentsply, 2010)
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Outros investigadores propuseram sistemas baseados nesses principios, um deles era o
sistema “Bolha-Desgaste”, semelhante ao sistema do Essix® Clear Aligner, mas com a
diferenca, de ndo utilizar alicates para efetuar as alteracGes. Neste sistema o desgaste é
feito no modelo de trabalho, e com a posterior termoplastificagcdo na placa ocasionaria a
pressdo necessaria para 0 dente se deslocar para a bolha criada no mesmo modelo,

figura 3.

Figura 3: Sistema Bolha-Desgaste.

Fonte: http://www.artaligner.com.br

Ambos os sistemas trabalham o alinhamento por setup. A diferenca basica da mecanica
de Invisalign® para o Clear sdo trés: a primeira é na quantidade de movimento que cada
setup desenvolve, o Invisalign® faz algo em torno de 0,3mm, enquanto o Clear fara até
Imm por setup. A segunda diferenca é na quantidade de placas, o Clear utiliza trés
placas para todo o tratamento. Com o Invisalign® o paciente so utilizara um alinhador
por setup por um periodo de duas semanas. A terceira diferenca seria no
sequenciamento, para o Clear € necessario em cada setup uma nova moldagem e
certamente um novo laboratério para a confecdo das placas, ja no Invisalign® so se fara

uma moldagem, e todo o tratamento ja vira em um pacote, tudo de uma vez.

Por fim, em 2011, foi criado o sistema Art-Aligner, que tem como sistema de

alinhamento, os conceitos de Sheridan envolvendo a triade (forca, tempo e espaco).
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2.1 A historia da evolucéo do sistema Invisalign®

Como ja foi referido a Align Technology (Figura 4) é uma empresa global de
dispositivos médicos que foi pioneira no mercado de ortodontia invisivel com a
introducio do sistema Invisalign® em 1999 (Vlaskalic e Boyd, 2002). Hoje, desenvolve
produtos inovadores e ricos em tecnologia, como tratamentos com Invisalign®, scanners
intraorais Itero® e servicos digitais OrthoCAD para ajudar os profissionais de medicina
dentaria a alcancar os resultados clinicos desejados e cumprir o tempo esperado de

tratamento (Joffe, 2003).

Figura 4: Align Technology, Inc., sede.
Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=5CSd6tdTveQ

Desde o seu langamento até a atualidade, a Align procurou ser a lider do mercado e
estar constantemente a inovar e proporcionar melhores solucdes para os ortodontistas e
seus pacientes. Fundada em 1997, a Align recebeu autorizagdo da Food and Drug
Administration (FDA) em 1998, iniciou as suas primeiras vendas comerciais de

Invisalign® para ortodontistas dos Estados Unidos em 1999.
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Em 2000, a Align lancou a sua primeira campanha publicitaria do consumidor nacional
dos EUA e, um ano mais tarde Invisalign® expandiu-se internacionalmente para o
mercado Europeu. No final de 2001, a Align tinha fabricado um milhdo de alinhadores

personalizados.

Em 2002, Invisalign® foi disponibilizado para médicos dentistas generalistas e em
meados de 2003, as principais escolas de odontologia comecaram a utilizar o

Invisalign® no seu plano curricular.

Em 2005 a Align criou a Invisalign® Express, para casos ortodonticos mais simples,
dando a possibilidade de tratamentos com este sistema a baixo custo. Esta estratégia

permitiu a Align atingir os quinze milhdes de alinhadores no mercado Japonés.

A Invisalign® Express, oferece os mesmos principios que o Invisalign® Full, no entanto
é uma opcdo de tratamento de curta duracdo. Foi projetado para tratamentos com
periodos de duracdo até seis meses, € utilizado nos casos de pequenos apinhamentos ou
falta de espaco e para casos de recidiva ortodontica. Estes casos podem ser resolvidos
em dez ou menos fases de alinhadores mas com algumas restricdes clinicas. Assim

sendo, estdo disponiveis no mercado Invisalign® Express 10 e Invisalign® Express 5.

Em 2007, a Align e os seus parceiros de distribuicio na América Latina e Asia-Pacifico,
introduziu o Vivera® Retainers, com o intuito de evitar o retrocesso da correcdo dos
dentes. Estes sistemas destinam-se a pacientes cujo tratamento foi realizado com
Invisalign® ou pacientes tratados com ortodontia fixa, para garantir a contencéo perfeita.
As principais vantagens do Vivera® Retainers sdo: o kit com um conjunto de quatro
retentores personalizados, que sdo mais resistentes em cerca de trinta por cento (dados
de estudo da Align), para evitar recidiva do tratamento. Noutro tipo de materiais

termoplésticos a recidiva pode atingir até 0,25 milimetros por dente.

10
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Outra vantagem € que sdo duradouros, os estudos mostraram que outro tipo de
retentores podem sofrer deformacdo apds dois meses de uso e desta forma os pacientes

estdo a usar retentores obsoletos.

Por fim, o Vivera® Retainers trabalha com a filosofia que a contencéo é recomendada ao
paciente por tempo integral durante a noite ou algumas noites por semana garantindo
um tratamento duradouro. Assim o Vivera® Retainers disponibiliza um conjunto de

quatro retentores de confianca.

Em 2008, a Align lancou duas novas opgdes, Invisalign Teen® e Invisalign Assist ®, com
0 objetivo de proporcionarem um novo método aos ortodontistas no tratamento

ortoddntico de pacientes adolescentes e agilizar o plano de tratamento.

Como nos adolescentes os dentes tém uma dindmica significativa, acrescentaram
algumas funcionalidades especiais, nomeadamente, os indicadores de desgaste azuis que
passam de azuis a transparentes para ajudar o médico dentista e o paciente adolescente a
controlar o tempo de desgaste, figura 5. As funcionalidades especiais concebidas
permitem compensar a erupcdo de caninos, segundos pré-molares e segundos molares.

Este sistema inclui seis alinhadores.

Figura 5: Indicadores de desgaste no sistema Invisalign Teen®.

Fonte: http://www.invisalign.pt/what-is-invisalign/invisalign-teen

11
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O Invisalign Assist ® oferece todo o suporte necessario para o sucesso no tratamento. As
vantagens deste produto sdo, nomeadamente, ajudar a selecionar 0s casos mais
adequados, controlo da evolugdo do tratamento, minimizar ou eliminar por completo os
potenciais erros e permitir recomendar o tratamento baseado nos resultados favoraveis

que se obtém.

Em 2010, surge o Align Invisalign® G3, que incluem novos recursos notaveis, como 0s
attachments de extrusdo e de rotagdo melhorados, novo software ClinCheck®, Power

Ridges e novos protocolos no software ClinCheck® de desgastes interproximais.

Os attachments de extrusdo melhorados foram desenvolvidos para aumentar o poder dos
alinhadores na extrusdo de dentes anteriores. Com 0 uso de tecnologia avangada 3D,
cada attachment tem um desenho personalizado com base na largura, longo eixo e

contorno do dente de cada paciente.

A extremidade gengival dos attachments é mais fina para proporcionar uma forca de
alinhamento mais consistente e um desenho mais estético. A area de superficie é
orientada em relacéo ao longo eixo do dente para ajudar a controlar a forca de extrusdo
aplicada e o desenho permite ao alinhador reter o attachment sempre da mesma forma
para um desempenho mais previsivel. Os attachments de extrusdo melhorados sdo para

extruir qualquer dente anterior superior e inferior.

Os attachments de rotacdo melhorados conseguem aumentar o alinhamento melhorando
a rotacdo dos dentes caninos. O formato e pocisionamento de cada um deles sé&o
automaticamente projetados para fornecer uma forca mais eficiente para a rotagdo nos
caninos. O formato do attachment é obtido atraves dos mesmos principios, referidos
anteriormente e estdo disponiveis para 0s dentes caninos superiores e inferiores de todos

os produtos do sistema Invisalign®.
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Com o novo software ClinCheck®, a velocidade de movimento de cada parte do dente é
mais controlada, incluindo a raiz do dente e rotagdes em intervalos ideais recorrendo a
pontos de referéncia digitais no dente. O ClinCheck® sdo projetados com uma
combinacdo de movimentos da raiz e coroa dentaria e velocidade de rotagdo em cada

estagio do tratamento.

O Power Ridges foi concebido para gerar torque lingual nas raizes dos incisivos
superiores, sem necessidade de recorrer a attachments. Pode ser utilizado quando é
necessario verticalizar incisivos retroinclinados como nos casos de Classe Il divisédo 2,
aumentando o momento de for¢a na obtengdo de torque lingual da raiz Figura 6).

Anteriormente s6 estava disponivel na versio do sistema Invisalign Teen ©.

Figura 6: A- Power Ridges visiveis no alinhador; B — Exemplo de torque lingual no dente incisivo

central.

Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=CODd_iQfpeY

Por fim, os novos protocolos ClinCheck® foram aperfeicoados para que os desgastes
interproximais sejam realizados quando os dentes ja estdo mais alinhados. No caso de
apinhamento dentéario, os degastes interproximais sao prescritos pelo médico dentista e
programados para ocorrem nas fases mais avancadas do tratamento para facilitar o
acesso a essa parte do dente.
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Em meados de 2011, a Align introduziu o Invisalign® G4 com novos e melhores
recursos de SmartForce® projetados para movimentos dentarios mais previsiveis. Os
SmartForce® sdo recursos nos alinhadores e nos attachments, desenvolvidos para
melhorar o sistema de forgas, nomeadamente, no controlo mesiodistal de angulacdo de
raiz (Figura 7). Forcas aplicadas na superficie ativa de dois attachments vestibulares

criam o momento de forca favoravel ao movimento radicular.

Figura 7: Demonstracdo de angulagdo mesiodistal do canino superior através dos attachments
SmartForce®.

Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=xcTXEh96WWQ

Estes recursos estdo disponiveis para 0s seguintes dentes: caninos superiores e inferiores
e incisivos centrais superiores, é aplicado para fechar espagos e verticalizacdo

mesiodistal de raizes.

O Invisalign® G4, introduz também o novo recuso de movimento multiplano para
melhor controlo de incisivos laterais superiores que necessitam de extrusdo junto com

rotacdo e/ou inclinacao de coroa dentéaria (Figura 8).
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Figura 8: Simulacdo de movimentos de extrusdo, rotacdo e/ou inclinagédo da coroa dentaria com ativacéo
do novo attachment vestibular.
Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=xcTXEh96wWWQ

7

A superficie ativa do novo attachment € orientada para criar forcas extrusivas
simultaneamente com rotacdo e inclinagdo do incisivo lateral. Um ponto de presséo na
superficie palatina do alinhador € posicionado para aplicar uma segunda forca para

controlar o movimento multiplano (Figura 9).

-

Figura 9: Ponto de pressao na parte palatina do alinhador.

Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=xcTXEh96WWQ

Estes pontos séo personalizados para a anatomia do dente de cada paciente conforme
requerido e um grande conjunto de movimentos multiplano séo aplicados aos incisivos

laterais.
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Uma nova abordagem para tratamento de mordida aberta anterior também esta
abrangida pelo Invisalign® G4. Baseado nos attachments de extrusdo, efetuam
movimentos extrusivos dos quatro incisivos superiores como uma unidade usando 0s
dentes posteriores como ancoragem. O fato de os dentes laterais e os centrais
necessitarem de diferentes ativacfes para uma extrusdo previsivel, a ativacdo do
alinhador para os quatro incisivos agora, com o Invisalign® G4 ¢é ajustada
individualmente e fornece forca extrusiva suficiente em cada dente para que seja

possivel 0 movimento.

Neste ano a Align acrescentou um novo parceiro de distribuicdo para 0s mercados
menores em paises da Europa, Oriente Médio e Africa e langou Invisalign Lite®, uma

solugéo para casos ortodonticos menos complexos.

Em 2011, a Align adquiriu a Align Cadent Holdings, Inc., uma empresa lider de
solugdes de digitalizacdo em 3D para ortodontia e odontologia, e fabricantes do iTero
™ ¢ sistemas de digitalizagcdo iOC ™ e servigos digitais OrthoCAD. A combinagdo de
tecnologias e capacidades de Cadent Align criou maiores oportunidades de crescimento
para a Align, fornecendo novas ferramentas de tratamento Invisalign® aos clientes e

ampliando o valor da digitalizac&o intraoral na pratica odontoldgica.

Em marco de 2014 introduziu Align G5 Invisalign®, com o objetivo de corrigir casos de
mordida profunda. O Invisalign® G5 criou um novo SmartForce® para nivelar a curva

de Spee permitindo uma correcdo mais previsivel da mordida profunda (Figura 10).
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Figura 10: Novos SmartForce® usados para nivelar a curva de Spee.

Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=Fg7SReitAN4

Novos attachments de mordida profunda para pré-molares, oferecem ancoragem na

intrusdo de dentes anteriores (Figura 11).

Figura 11: Novos attachments de mordida profunda para pré-molares na intrusdo de dentes anteriores.

Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=Fg7SReitAN4

Quando esta programada a extrusdo de pré-molares a superficie ativa de attachments de
mordida profunda é ativada gerando forcas extrusivas para nivelar a curva de Spee

conforme podemaos verificar na figura 12.
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Figura 12: As setas indicam os attachments de mordida profunda que quando ativados geram forcas
extrusivas para nivelar a curva de Spee.
Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=Fg7SReitAN4

O Invisalign® G5 também promove o controlo da intrusdo anterior, conforme

demonstragédo na figura 13.

Pressure area
A% TP
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Figura 13: Nova éarea de pressdo — Melhor controlo da intrusdo anterior A — Problema: Testes
biomecénicos mostram que a forca intrusiva dos alinhadores nem sempre estd dirigida ao eixo
longitudinal do dente. B - Solugdo SmartForce: novas areas de pressdo na superficie lingual dos
alinhadores é desenhado para voltar a dirigir a forca intrusiva no longo eixo dos dentes anteriores.

Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=Fg7SReitAN4
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As forcas de mordida posterior podem contrariar a extrusdao dos pré-molares e a
correcdo da mordida profunda de uma forma geral. No entanto, os precision bite ramps
foram desenhados para desocluir os dentes posteriores aumentando a eficiéncia da

correcdo da mordida profunda.

Precision bite ramps (Figura 14) sdo proeminéncias na superficie lingual dos
alinhadores superiores, criados para promover contato anterior e desocluir todos os
dentes posteriores, eliminando as forcas de mordida dos dentes posteriores que podem

agir contra a correcdo da mordida profunda.

Figura 14: Precision bite ramps.
Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=Fg7SReitAN4

Os precision bite ramps sdo personalizados para a anatomia dos dentes de cada paciente
e podem ter até trés milimetros de profundidade para acomodar a sobressaliéncia. A
posicdo ¢ ajustada automaticamente a cada setup para manter o contato anterior durante

a correcao da mordida profunda.

Com esta evoluc&o o sistema Invisalign® é oferecido em mais de 45 paises e ja celebram

3 milhdes de tratamentos (Invisalign® website, 2015).
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3 Funcionamento do sistema Invisalign®

O processo Invisalign® inicia-se como o de um aparelho fixo normal, o médico dentista
efetua o diagndstico e traca o plano de tratamento. Posteriormente é enviado a Align
Tecnology juntamente com respetivos exames radiograficos e os moldes da arcada do
paciente. Primeiramente, os moldes séo preparados e as fotografias sdo digitalizadas a
fim de criar uma documentacdo digital completa. A seguir, representacdes digitais séo
criadas a partir dos moldes e analisadas com o uso de tomografia computadorizada. Os
moldes sdo posicionados num suporte que 0s coloca na posi¢do correta para iniciar o
processo de digitalizacdo (Figura 15). Uma imagem 3D altamente precisa é criada
incluindo a denticdo e o0s espacos interproximais. A integracdo da tecnologia da
tomografia neste processo € um dos exemplos dos esforcos para a evolugdo (Phan e
Ling, 2007).

Figura 15: Criagdo da imagem 3D a partir dos moldes do paciente.
Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=5CSd6tdTveQ

Uma vez digitalizada, a imagem 3D é analisada por técnicos que transformam dados
ainda basicos num projeto para fabricar alinhadores personalizados. Este processo
compreende trés fases de anélise, nomeadamente, o cutting process (corte), a criagdo do
setup final e o staging process (criacdo de estagios) (Faltin et al., 2003; Schuster el al.,
2004).
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Na fase de cutting process, o0 processo de corte isola os dentes em unidades geomeétricas
individuais. Cada coroa é pintada para ser diferenciada do dente e da gengiva, conforme
exemplifica a figura 16. Um programa especializado faz o alinhamento das arcadas e o
relacionamento oclusal € manualmente ajustado recorrendo as fotos dos pacientes para
maior precisdo. A precisdo da oclusdo é analisada pelos pontos de contacto com a
anatomia. Nesta altura, cada dente 3D, representa a condi¢ao do dente antes do inicio do

tratamento.

= e e -
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Figura 16: Fase cutting process - Diferenciagéo por cor do dente e da gengiva.

Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=5CSd6tdTveQ

Na segunda fase, os dentes que foram inicialmente separados, jA podem ser movidos
como unidades individuais. Os técnicos movimentam o0s dentes especificos para
concretizar o alinhamento, criando assim o setup final, que estara precisamente de
acordo com a orientacdo do médico dentista. E reaplicado o tecido gengival que foi

removido durante o corte.

Na Ultima fase, o staging process, determina a série de alinhadores sequenciais do
tratamento. Os tecnicos simulam a movimentacdo dentaria desde o estagio inicial até a
posicao final de acordo com as orientagcdes do médico dentista. Cada estagio sequencial,
representa 0 movimento gradual do dente influenciado por cada alinhador numa série

completa.
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Em seguida, o setup passa pelo controlo de qualidade para assegurar a eficacia do
tratamento virtual. A Align fornece esta analise do processo de tratamento ao médico

dentista.

A simulacéo é enviada por email para 0 médico dentista para uma anélise final através
do ClinCheck®. Uma das grandes vantagens é proporcionar ao médico dentista néo
apenas um setup virtual, mas uma visualizagdo de todas as etapas do tratamento,
podendo efetuar alteragbes e comparar diferentes planos de tratamento no mesmo

paciente (Figura 17).

S REL B R

Figura 17: Interface do ClinCheck®, onde se avalia e testa o plano de tratamento.

Fonte: http://www.dentalpress.com.br/portal/afinal-podemos-esperar-sistema-invisalign/

Uma vez aprovado, o plano de tratamento € usado para criar uma série de modelos com
uma resina fotossensivel. Este processo foi especificamente adaptado para a Align
Technology. Cada uma das méquinas executa estereolitografia através das informacoes

virtuais obtidas e criam uma réplica fisica.
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Um feixe de laser vai solidificar a resina liquida, camada por camada, para produzir
uma série de modelos de cada estdgio do tratamento para cada paciente que apds

estereolitografia vao ser limpos e tratados (Figura 18).

Figura 18: Modelos preparados para limpeza e tratamento, apds a estereolitografia.
Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=5CSd6tdTveQ

A seguir, um sistema automatizado, utilizada cada modelo do tratamento para fabricar
cada alinhador. Apos confecionados, sdo aparados a meio milimetro da margem
gengival para o méaximo conforto do paciente e menor visibilidade. Sdo polidos e
desinfetados em tanques de limpeza proprios, embalados, rotulados e enviados

diretamente para o0 médico dentista (Figura 19) (Rothier, 2013).

Figura 19: Caixa com a sequéncia de alinhadores do paciente.

Fonte: http://www.dentalpress.com.br/portal/afinal-podemos-esperar-sistema-invisalign/
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As trocas, de cada alinhador, séo realizadas em média a cada duas semanas, podendo
estender-se caso a adaptacdo ao novo alinhador seja deficiente, que ocorre normalmente

como resultado de um uso incorreto do alinhador novo por parte do paciente.

Os alinhadores devem ser utilizados durante vinte a vinte e trés horas diarias e
removidos apenas para comer, beber e escovar os dentes. N&o é recomendado fumar ou
ingerir liquidos quentes, pois a alta temperatura altera as caracteristicas do material do

alinhador.

Apesar dos alinhadores sofrerem com a agdo do meio oral, nomeadamente,
apresentando abrasdo das pontas de cuspides, absorcdo de pigmentos, calcificacdo do
biofilme dentério sobre a superficie e menor flexibilidade, que na maioria dos casos nao

prejudica o tratamento (Figura 20) (Rothier, 2013).

Figura 20: Alinhador com desgastes e calcificagdo de biofilme dentario.

Fonte: http://www.dentalpress.com.br/portal/afinal-podemos-esperar-sistema-invisalign/

Esta deterioracdo aumentou os estudos nas areas dos materiais para a pratica
ortodéntica, contudo os estudos atuais, ndo indicam que os materiais usados apresentem

citotoxicidade sendo considerados biocompativeis (Rothier, 2013).
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Durante o tratamento, pode ser necessaria a utilizacdo de attachments, confecionados
em resina fotopolimerizavel diretamente sobre os dentes, com o objetivo de aumentar a
retencdo dos alinhadores e facilitar determinados tipos de movimentos (exemplo:
rotacdo e intrusdo). O ortodontista prepara a superficie do dente para a colagem e utiliza
um template para moldar o attachment de resina. A forma, a posicdo e 0 momento para
a confecdo dessas retengdes variam de acordo com o tipo de movimento a ser realizado

e sdo definidos quando da elaboragédo do ClinCheck® (Rothier, 2013).

Recomenda-se 0 uso de resina com carga para manter o formato original, diminuindo o
desgaste decorrente da insercdo e remocédo dos alinhadores. Atualmente, séo utilizados
os attachments melhorados, projetados para exercer um sistema de forca personalizado
para cada dente, conforme referido anteriormente (Figura 21). Isto permite um melhor
controlo de rotacdo e inclinacdo da raiz, sendo que esses podem estar associados a um
ponto de pressdo, que auxilia movimentos dos dentes que, eventualmente, apresentam

pouca retengdo, como pré-molares e incisivos laterais superiores (Rothier, 2013).

Figura 21: Attachments preparados para rotagdo dos dentes 33 e 34 e attachments convencionais para o
dente 35.
Fonte: http://www.dentalpress.com.br/portal/afinal-podemos-esperar-sistema-invisalign/

Pacientes na fase final de denticdo mista podem fazer uso desse tipo de sistema. Trata-
se da versdo Invisalign Teen®, que apresenta casulos para permitir a erupgao dos dentes

definitivos, tais como caninos e segundos molares.
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Outra caracteristica interessante é a presenca de botdes azuis que perdem a cor em
contato com o meio oral, como referido anteriormente. Apesar de ndo ser um método

muito preciso, € de muita ajuda no controlo da colaboragdo dos pacientes.

Uma das limitacGes desse sistema € o controlo de torque, em especial dos dentes
posteriores. Um artificio utilizado com o objetivo de melhorar o controlo de torque
anterior sdo os Power Ridges. Estes consistem em ranhuras nos alinhadores para
auxiliar no controlo da raiz em movimentos a partir de 3° de torque lingual (Figura 22),
com a movimentacdo ocorrendo na intensidade de apenas 1° por troca de alinhador
(Rothier, 2013).

Figura 22: Power Ridges nos dentes 11 e 22 para auxiliar o controlo do torque.

Fonte: http://www.dentalpress.com.br/portal/afinal-podemos-esperar-sistema-invisalign/

Os elasticos intermaxilares também podem ser associados aos alinhadores para corrigir
discrepancias entre as arcadas dentarias no sentido antero-posterior, ou simplesmente

para controlo de ancoragem (Rothier, 2013).
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Estes podem ser utilizados desde o inicio do tratamento até a obtencdo da relacdo
dentaria desejada, ndo necessitando, portanto, de um nivelamento prévio da denticédo

como em ortodontia fixa convencional.

As simulagdes do ClinCheck® s3o planeadas de modo a estimar a quantidade de
movimentacdo que pode ser obtida com o auxilio dos elasticos. No computador, esta
simulacdo pode ser realizada num Unico movimento antero-posterior ao final do
tratamento, ou por meio de um movimento sequencial dos dentes até a coordenacéo

final das arcadas dentarias.

Os elésticos podem ser apoiados em botBes colados nos dentes ou no aparelho, recortes
confecionados pelo ortodontista, ou solicitados durante a fase de ClinCheck®,

denominados Precision Cuts (Figura 23).

Figura 23: Precision Cuts - Elésticos intermaxilares apoiados nos precision cuts para auxiliar o controlo
da ancoragem.

Fonte: http://www.dentalpress.com.br/portal/afinal-podemos-esperar-sistema-invisalign/

Outra caracteristica desta modalidade de tratamento é a possibilidade de definir com
maior precisdo a intensidade e localizacdo dos desgastes interproximais, que por sua vez
podem ser efetuados diretamente na boca do paciente por meio de calibradores (Figura
24) (Rothier, 2013).
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Figura 24: Avaliacdo dos desgastes interproximais com uso de calibradores.

Fonte: http://www.dentalpress.com.br/portal/afinal-podemos-esperar-sistema-invisalign/

Apbs conclusdo do tratamento com alinhadores nédo significa, necessariamente, o final
do tratamento ortoddntico. Em alguns casos, h& necessidade de realizar ajustes que
podem ser feitos com alicates de detalhamento, novas moldagens, ou mesmo a

finalizacdo com aparelhos fixos, para obter um melhor resultado (Rothier, 2013).
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3.1. Vantagens do sistema Invisalign

Podem-se apontar varias vantagens ao sistema Invisalign® e dividi-las em trés grupos,
vantagens para 0 paciente, vantagens para o profissional e vantagens do sistema

Invisalign®, tabela 1, que passamos a descrever:

Tabela 1: Vantagens do sistema Invisalign® (Urzal e Ferreira, 2011). Analise do sistema Invisalign no

gue concerne as vantagens e limitacoes.)

Vantagens

. Estéticos e facilitam a higiene oral.

. Auséncia de desconforto.

. N&o alteram o discurso, atividades fisicas ou profissionais.

. Nao tém efeitos na salde gengival.

. Util em pequenas correcdes de recidiva do tratamento ortodontico.

. Alinham apinhamentos pequenos a moderados (1-6mm) especialmente em adultos.

. Fecham pequenos a moderados espa¢os (1-6mm) inclinando os dentes.

O NOOOTBIWIN|F-

. Corrigem rotacgdes anteriores até 20 graus e altura das cristas marginais.

©

. Efeitos positivos no alinhamento dentéario, inclinacdo vestibulo-lingual e espacos
interproximais.

10. Fecham o espaco da extracdo de um incisivo mandibular.

11. Tratamento ndo esquelético de arcadas comprimidas.

12. Tempo de tratamento comparavel com os aparelhos fixos.

13. Intrusdo molar com rotacdo anti-horaria da mandibula, pode tratar pequenas a
moderadas mordidas abertas.

14. Distalizacdo dos molares maxilares, seguida pelos pré-molares e caninos, com o
segmento de ancoragem envolvendo os restantes dentes, em certos casos.

15. Avaliacdo detalhada das opcdes de tratamento utilizando modelos computorizados
em 3-D, para tornar as decisdes mais completas.

16. Branqueamento dentério no inicio ou durante o tratamento.

17. O ultimo alinhador pode ser utilizado como contencao.

18. Evita aparelhos fixos nas coroas de ceramica.

19. Combinados com os aparelhos fixos pode reduzir o risco de reabsor¢édo radicular.
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3.1.1. Vantagens para o paciente:

i) Esteticamente mais favoravel

O sistema Invisalign® por serem justos e transparente a superficie dos dentes é
visualmente idéntica aos dentes naturais. No tratamento com braquetes, mesmo com 0s
ceramicos transldcidos, poluem a superficie vestibular dos dentes. Esta carateristica
estética facilita a aceitacdo por parte do paciente adulto que por vezes tem

constrangimento na utilizacdo dos braquetes (Rosvall et al., 2009).

i) Ser removivel e ndo ter braquetes colado aos dentes

Nada melhor para o paciente adulto, do que poder remover o aparelho sempre que
pretender seja para facilitar a fonética dos discurso profissional quer para a alimentacéo.
Esta carateristica é fundamental, facilitando a relacdo de uso ou e a utilizacdo do
aparelho (Miller et al., 2007).

iii) Auséncia de desconforto e sem impacto na satde gengival

Os aparelhos, tanto vestibulares, como linguais sdo mais suscetiveis de danificar a
cavidade oral, causando varios tipos de lesdes, nhomeadamente, nas mucosas e lingua
(Echarri, 2011). Este tipo de lesbes obriga o paciente a dirigir-se diversas vezes ao
consultorio, para os resolver. Com os alinhadores, pelo fato de serem confortaveis, ou
ainda removiveis existe uma menor percentagens de lesdes e a sua gravidade é menor
(Boyd e Vlaskalic, 2001).
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iv) Brangueamento dentario no inicio ou durante o tratamento

A medida que o tratamento se vai consolidando, ou até mesmo no seu inicio, é sugerido
pelo paciente ao profissional o branqueamento dentario. Com o aparelho vestibular, essa
possibilidade s6 pode ser efetuada no final de todo o tratamento apds remocdo dos
braquetes. Contudo, no tratamento com alinhadores, este procedimento pode ser
realizado em qualquer momento e usando os alinhadores atuais, evitando a producao de

moldeiras para branqueamento (Boyd, 2009).

V) Preservacéo das superficies vestibulares dos dentes.

Os alinhadores por ndo terem braquetes colados nédo retém alimentos, e diminuem as
lesBes por manchas brancas. Os alinhadores tém uma grande propriedade no controlo do
biofilme, uma melhor higiene, sendo aparelhos de escolha para os pacientes com
suscetibilidade em terem manchas brancas nos dentes. Outra vantagem dos alinhadores
em relagdo aos aparelhos fixos vestibulares é evitar danos na superficie dentéria,
nomeadamente ricos e desgastes por brocas ou instrumentos rotatorios aquando da

remocao dos braquetes (Echarri, 2011).

vi) Maior percecdo da evolucdo do tratamento.

Contrariamente a ortodontia vestibular, onde os braquetes e os fios ndo facilitam a
visualizagdo do progresso do tratamento, a utilizagdo de alinhadores transparentes
permitem uma precessdo real do tratamento. Este facto aumenta a motivacdo ao
paciente, uma vez que este passa a acompanhar mais atentamente a evolucdo do seu

caso e o0 sucesso do mesmo (Miller et al., 2007).
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vii) Menor possibilidade de ter caries e doenca periodontal e maior facilidade de

limpeza dos dentes

A carateristica de serem removiveis facilita a higiene oral. Assim, o paciente ndo tem
nenhuma dificuldade em para realizar a sua higiene, como no caso dos aparelhos fixos,
onde diversos dispositivos colados aos dentes favorecem a acumulacdo de placa

bacteriana e o aparecimento da doenca periodontal (Boyd, 2009).

viii) Menor risco de perdas ou fraturas de restauracdes ou proteses fixas e riscos na

estrutura dentaria

No ato da remocéo dos aparelhos fixos, um risco inevitavel € a possibilidade das bandas
removerem as proteses, e os alicates removiveis de braquetes quebrarem restauracdes.
Apesar de todas as pesquisas e técnicas para a remoc¢do de braquetes, ndo existe nenhum

procedimento que evite na totalidade os riscos no dente (Boyd, 2008).

iX) Menos movimentos indesejados

Os setups (virtuais e laboratoriais), ou mesmo o sistema Essix® Clear Aligner, permitem
pré-definir todos os movimentos evitando movimentos indesejados, muito comum nas
fases de alinhamento e nivelamento dos aparelhos fixos, como por exemplo, as
aberturas de diastemas (Hillard e Sheridan, 2000).

X) Possibilidade de utilizagdo por atletas

Os alinhadores estéticos séo aparelhos de primeira escolha quando se trata da procura de
um tratamento ortoddntico por atletas de desportos de contato fisico. Com a sua
capacidade de serem removiveis, e confortaveis os alinhadores podem também servir de
contencdo durante a atividade desportiva, que por diversas vezes pode gerar traumas e

avulsdes dentarias.
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3.1.2. Vantagens para o profissional:

i) Aumento do publico-alvo no consultério

Os alinhadores estéticos sdao uma importante ferramenta para os pacientes que tem
aversdo para a utilizacdo de aparelhos ortodénticos fixos, no entanto também s&o uma
boa opcdo para o profissional. Com este sistema o médico dentista pode propor uma
outra opcdo para o tratamento ortodontico, nomeadamente para clientes, que néo

pretende realizar o tratamento convencional.

i) Possibilidade de melhoria dos rendimentos

O profissional que trabalha com o sistema Invisalign®, na maioria dos casos, tera uma
diferenciacdo de ganhos, apesar dos custos. Esta diferenciacdo de valores é do
conhecimento do paciente ao qual lhe é prestado todo o esclarecimento acerca do
tratamento é estético e que aceita um tratamento mais oneroso mas de maior conforto e
estética (Rosvall et al., 2009).

iii) Motivacdo ao uso do paciente gera marketing positivo
Os pacientes que utilizam este tipo de aparelho séo por diversas vezes abordados por
colegas, amigos e familiares sobre o tratamento, gerando interesse em quem pergunta, e

por diversas estes acabam por usar este tratamento. Esta forma de marketing positivo e

sem custos diferencia o trabalho do médico dentista (Noble et al., 2009)

33



Sistema Invisalign® — Aplicac6es em Ortodontia

3.2. Limitages do sistema Invisalign®

As vantagens da técnica Invisalign® em relagdo as demais sdo entre outras, a estética, o
maior conforto e a melhor higiene. No entanto, existem também algumas limitacdes que

passamos a enumerar na tabela 2:

Tabela 2: LimitagGes do sistema Invisalign® (Urzal e Ferreira, 2011). Analise do sistema Invisalign no
que concerne as vantagens e limitagdes.)

Limitacoes

1. A cooperacdo do paciente é imperativa para o sucesso do tratamento.

2. E necessario a erupcéo dentéria estar completa.

3. Rotacdes severas, extrusdes complexas, e grandes translagdes dentarias podem
requerer um tratamento auxiliar.

4. N&o corrigem recidivas excessivas dos tratamentos ortodonticos.

5. Grande overjet e discrepancia antero-posterior.

6. Dificuldade em mastigar porque os dentes ficam sensiveis a pressdo ou as particulas
de comida ficam retidas nos espagos temporarios.

7. Nas coroas clinicas pequenas.

8. Efeitos insignificantes nos contactos oclusais posteriores.

9. Incapacidade para efetuar intrusdes ou extrusdes precisas.

10. Pode ser necessario aparelhos fixos ou uma série adicional de alinhadores para
atingir os objetivos de tratamento.

11. Devido a sé mostrar a posic¢do das coroas no programa de computador, a inclinagcdo
das raizes pode ndo ser a ideal.

12. Incapacidade de integrar tecidos moles e duros da cabeca no programa informatico e
as suas relacoes.

13. O tempo de tratamento deve ser curto para evitar pequenas intrusdes posteriores,
devidas as forcas excessivas na oclusdo posterior e/ou pela espessura da goteira. No
entanto, este pequeno espaco inter-oclusal entre o primeiro e segundo molar geralmente
desaparece um ano apds a contencdo. No entanto se so for atribuido a espessura da
goteira, cortando-a distalmente aos pré-molares, passado duas a quatro semanas a
reerupcao dos molares ocorrera.

14. Se a evolucgéo for demasiado rapida, pode acontecer que as goteiras ndo encaixem
perfeitamente.

15. No fecho de espaco se a inclinacdo dentaria exceder 10 a 15° durante este
movimento.

16. Dificuldade para corrigir o torque posterior.

17. Ndo corrige contactos oclusais.

18.Maior recidiva nos dentes maxilares anteriores comparada com os aparelhos fixos.
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O sistema Invisalign®, apresenta limitagdes, conforme foi apresentado na tabela 2, as

quais destacamos:

i) A cooperacao do paciente € imperativa para o sucesso do tratamento

Este é um fator importante para os tratamentos com alinhadores. O tratamento para ter
sucesso necessita que o paciente utilize os alinhadores de acordo com as
recomendacdes. Caso 0 paciente ndo esteja motivado a utilizar este sistema, ou nao
aceitar o modo de utilizacdo, é importante o profissional reavalie a técnica de tratamento
(Echarri, 2007).

ii) Dificuldades em grandes movimenta¢es como grande overjet e discrepancia antero-

posterior

Apesar de muitos estudos terem sido feitos com o objetivo de se produzirem alinhadores
cada vez mais versateis e com diversas aplicacdes, algumas movimentagdes ainda nédo
estdo bem descritas na literatura especializada, e os protocolos carecem de verificacdo
(Echarri, 2007).
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4. Apresentacdo de um caso clinico

O caso clinico foi estudado por Urzal e Ferreira. Assim sendo resumem-se 0s resultados

e as respetivas conclusdes.

Diagnostico:
Uma mulher de cinquenta anos apresentou-se na consulta para tratamento dentario, com
um problema de apinhamento dos incisivos inferiores (Figura 25 - 28). Nao pretendia

utilizar o tradicional aparelho fixo e apresentava as seguintes caracteristicas:

e Na vista frontal a sua face era simétrica;

e A linha média facial coincidia com a dentaria superior, mas a linha média
dentaria inferior estava ligeiramente desviada para a direita;

e A linha do sorriso permitia visualizar 80% dos incisivos superiores e respetiva
gengiva interproximal;

e  Competéncia labial em repouso; e

e Um perfil convexo.

Figura 25: Fotografias faciais no pré-tratamento.
Fonte: (Urzal e Ferreira, 2011).
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Figura 26: Fotografias intra-orais no pré-tratamento.
Fonte: (Urzal e Ferreira, 2011).

Figura 27: Radiografia panordmica no pré-tratamento. Figura 28: Radiografia
Fonte: (Urzal e Ferreira, 2011). cefalométrica no pré-tratamento.
Fonte: (Urzal e Ferreira, 2011).

A andlise intra-oral revelava uma morfologia de Classe | molar e um apinhamento
anterior moderado, medindo 6mm na arcada mandibular e 0,5mm na arcada maxilar.
Com base na analise de Bolton, existia uma discrepancia dentaria entre 0os maxilares,

com excesso de material dentario na arcada superior.
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A avaliacdo cefalométrica (Figura 29) mostrou um padrédo esquelético divergente, com
uma relacdo de Classe | esquelética e alveolar. O Frankfurt Mandibular Angle (FMA)
era de 27,4° o ANB de 4,3° o plano oclusal de 6,7° e 0 angulo Z de 66,3°. Tinha um
overbite de 1,9 mm e um overjet de 4,7 mm. Os incisivos superiores e inferiores
estavam pro inclinados como se confirmou através do UI/NA e Incisor Mandibular
Plane Angle (IMPA).

Cefhalometric Analyse Norm Before T

FMA 259+ 3¢ 27.42
IMPA 889+30 989

\ % SNA 829420 79.1¢

o - SNB 809429 75.8¢
ANB 29420 4,39

d UI/NA 229429 29.20
Occlusal Plan 82-120 6.7

? Angle Z 752+12° 66.32
Index Pos Ant 0,69 0.6

Overjet 2.5mm+2.5 4.7mm

Overbite 2.5mm+2.5 1.9mm

™~ Interincisal Angle 126°2+10° 110.72

Figura 29: Anélise e valores cefalométricos no pré-tratamento.
Fonte: (Urzal e Ferreira, 2011).

Tratamento:

Ap0s varias alternativas apresentadas a paciente para o tratamento, esta decidiu utilizar

o sistema Invisalign®.

O tratamento decidido envolveu a expanséo de ambas as arcadas, redugéo interproximal
(IPR) e retroinclinagdo dos dentes anteriores. O IPR na regido anterior foi de 1,1 mm e
1,7 mm, na zona dos pré-molares de 1,8 mm e 1,4 mm e nos molares de 0,9 mm e 0,7

mm na arcada superior e inferior, respetivamente.
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De salientar que os IPR foram efetuados antes das impressées em polivinil siloxano
(PVS), o tratamento deve ser iniciado com as raizes bem posicionadas (especialmente
nos incisivos laterais superiores) e 0os movimentos dentarios devem ser efetuados

sequencialmente para minimizarem os requisitos de ancoragem.

Para se realizar o alinhamento desejado a nivel da reducdo do overjet e da coincidéncia
das linhas médias, foram utilizados 17 alinhadores na arcada superior e 16 na inferior,
trocados de 15 em 15 dias. Dois attachments extra foram colocados nos incisivos
laterais inferiores para a sua extrusdo, contribuindo desta forma como guia anterior, e
outros dois attachments foram colocados nos caninos inferiores para executarem 0

movimento de corpo (Figura 30).

Figura 30: Fotografias intra-orais com os alinhadores.
Fonte: (Urzal e Ferreira, 2011).

O movimento clinico dos dentes foi comparado periodicamente com 0s setups virtuais,
para assegurar que se estava a cumprir 0s objetivos desta fase. Os ultimos alinhadores,
que servem de contencdo podiam ter sido utilizados durante a noite, no entanto, foram
substituidos por uma placa Hawley na arcada superior e por um arco lingual na arcada

inferior que permitiu unir os incisivos e caninos inferiores.
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4.1. Resultados e discussao

De acordo com as imagens obtidas antes e ap0s tratamento verificou-se que apos
tratamento as duas arcadas apresentavam um alinhamento aceitavel, com as linhas

médias centradas (Figura 31 - 34).

Figura 31: Fotografias faciais pos-tratamento.
Fonte: (Urzal e Ferreira, 2011).

Figura 32: Fotografias intra-orais pds-tratamento.
Fonte: (Urzal e Ferreira, 2011).
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Figura 33: Radiografia panoramica no pds-tratamento.
Fonte: (Urzal e Ferreira, 2011).

Figura 34: Radiografia
cefalométrica no pos-
tratamento.

Fonte: (Urzal e Ferreira, 2011).

Os valores de FMA, UI/NA e plano oclusal diminuiram e o ANB, angulo Z e inter-

incisivo aumentaram (Figura 35). Analisando os modelos pré e pos tratamento,

observou-se que na arcada superior a distancia entre os primeiros pré-molares foi

mantida, contudo os primeiros molares, a distancia aumentou de 51mm para 52mm.

Cefhalometric Analyse Norm After T
FMA 259439 26¢
IMPA 889439 98.29
SNA 829429 79.1¢9
SNB 809+2¢ 75.0¢9
ANB 29420 4.80
UI/NA 222+2¢ 21.7¢
Occlusal Plan 89-12¢ 5¢
Angle Z 752+129 71.89
Index Pos Ant 0,69 0.6
Overjet 2.5mm+2.5 3.8mm
Overbite 2.5mm+2.5 3.3mm

Interincisal Angle

1269+102  117.7°

Figura 35: Analise e valores cefalométricos pos-tratamento.

Fonte: (Urzal e Ferreira, 2011).
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Na arcada inferior a distancia entre os pré-molares era de 33mm e no final de 35 mm, e
a dos primeiros molares de 46 mm para 48 mm. Deste modo a relagdo transversal

aumentou essencialmente na arcada mandibular (Figura 36-38).

| ‘\

| M-”
Figura 36: Modelos intra-orais pré-tratamento.
Fonte: (Urzal e Ferreira, 2011).
- 2 i
>

Figura 37: Modelos intra-orais pos-tratamento.
Fonte: (Urzal e Ferreira, 2011).

Figura 38:Vista oclusal dos modelos intra-orais pré e pds-tratamento.
Fonte: (Urzal e Ferreira, 2011).
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Neste paciente decidiu-se a movimentacao de todos os dentes, efetuando IPR, uma vez
que o apinhamento era moderado. O tratamento efetuado teve sucesso quer na melhoria
do alinhamento anterior quer na corre¢do da linha média como foi demonstrado num

estudo de Clements et al.

Verificou-se uma diminuicdo do FMA devido as forgas intrusivas da oclusdo, sem
alteracdo do IMPA uma vez que os IPR resolveram o apinhamento. O UI/NA diminuiu
7,5° devido aos 3,8 mm de desgaste interproximal (Imm de IPR = reducéo de 2° no
UI/NA). Assim sendo, a retroinclinacdo dos incisivos foi efetuada a partir dos IPR dos
dentes da arcada superior. Nos incisivos centrais superiores estes desgastes melhoraram
a estética dentaria, reduzindo a morfologia triangular, apesar de ndo se ter efetuado nos
incisivos laterais superiores uma vez que a paciente apresentava microdontia. Desta
forma, conseguiu-se uma diminuicdo do overjet e uma melhoria no perfil, como se

confirma pelo angulo Z.

Os resultados obtidos foram os desejados apesar de se ter recomendado pequenas sobre-
correcdes nos caninos inferiores com alinhadores de refinamento, e/ou aparelho de

ortodontia fixo (estético).

De referir que a boa satde periodontal do paciente ndo foi alterada devido a facilidade

de higienizacdo oral durante o tratamento, uma das vantagens deste sistema.

A combinacio do sistema Invisalign® com aparelhos fixos convencionais revelou-se (til
para realizar o torque radicular do arco posterior o que demonstrou a possibilidade e a

interajuda entre técnicas.
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Neste caso clinico o sistema Invisalign® ndo permitiu movimentar como o previsto pelo
ClinCheck® os incisivos superiores e o lateral esquerdo tendo sido necessério a

utilizagéo do aparelho fixo (Figura 39).

Figura 39: A - Fotografias intra-orais no pré-tratamento; B - Fotografias intra-orais durante o tratamento;
e C - Fotografias intra-orais no pos-tratamento.
Fonte: (Urzal e Ferreira, 2011).
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111. DISCUSSAO

Apesar de alguns autores questionarem os resultados atingidos ao longo do tratamento
com alinhadores seriam fiéis a simulacdo virtual do ClinCheck® os tratamentos
demonstraram excelente resultado no alinhamento anterior, nas melhorias da ocluséo,
nas relagdes transversais e na corre¢do de sobremordida, e podendo também ocorrer
uma razoavel melhoria na posi¢do da linha média e na sobressaliéncia (Clements el al.,
2003; Kravitz el al., 2009; Faltin el al., 2003).

O Invisalign® pode ser bastante efetivo na correcdo da mordida profunda, pois facilita a
intrusdo anterior e a desoclusdo posterior, 0 que também pode auxiliar na correcdo da

mordida cruzada (Kravitz el al., 2009).

Os pacientes com bruxismo sdo fortes candidatos ao tratamento, pois os alinhadores
previnem o desgaste oclusal e reduzem as dores nos musculos faciais e na articulagéo.
Outros pacientes que beneficiam deste sistema sd0 0s que possuem extensas
restauracdes e/ou proteses, as quais dificultam a colagem dos acessorios ortodonticos
(Boyd, 2007). Por outro lado, ha estudos que sugerem a possibilidade do preparo pré-

cirlirgico ortognatico com o Invisalign® (Womack, 2006).

E possivel apenas com os alinhadores, solucionar problemas de ortodontia com bons
resultados entre seis meses e um ano. Porém, ha situacdes, como nos casos de extracao
de pré-molares, que a combinacdo de técnicas auxiliares é necessaria (Baldwin el al.,
2008), para se obter uma boa movimentacdo de translacdo, extrusdo, torque e do
paralelismo radicular (Giancotti et al., 2006).
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As vantagens da técnica Invisalign® em relacio as demais sdo: a estética, a facilidade de
uso, o maior conforto, a melhor higiene e uma caracteristica inovadora, a possibilidade
de visualizar o tratamento e a sua evolucdo através do ClinCheck® evitando o
desapontamento do paciente em relagcdo aos resultados finais do tratamento (Honn e
Goz, 2006).

Se comparando esta técnica com os aparelhos fixos convencionais, os alinhadores
demonstraram causar menos dor e menos impactos negativos na vida dos pacientes
durante a primeira semana de uso. No entanto, no periodo pds-tratamento (Miller el al.,
2007) ocorreu uma maior quantidade de recidivas, no entanto esta Gltima situacdo pode
ser evitada com os aparelhos de contengéo (Kuncio el al., 2007).

Os alinhadores causam menor acumulo de placa bacteriana que os aparelhos
convencionais, porém a condi¢do periodontal assemelha-se nos dois tipos de correcao
ortodontica (Miethke e Vogt, 2005). Com relagcdo aos danos radiculares, um estudo
comparativo entre alinhadores removiveis com aparelhos ortodonticos fixos,
demonstrou, por meio de microtomografias computadorizadas, que a reabsorcdo
radicular foi semelhante com as duas tecnicas, provavelmente em virtude de a
movimentacdo dentéria ser realizada utilizando-se forgas leves (25 g) (Barbagallo el al.,
2008).

Alguns ortodontistas reportam que 70% a 80% dos seus pacientes requerem corregdes a
médio curso, refinamento do tratamento ou mesmo conversdo para dispositivos fixos
antes do fim do tratamento com Invisalign® (Kravitz et al., 2009). Assim sendo o
Invisalign® esta indicado para correcio de apinhamentos leves a moderados (1 a 6
milimetros), constricdo dos arcos dentarios ndo esqueléticas, espacamentos leves a
moderados (1 a 6 milimetros) e recaidas apds terapia ortoddntica fixa (Djeu et al.,
2005).
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Num ensaio clinico realizado por Kravitz et al., (2009) dentro dos movimentos
ortodonticos realizados, 0 mais preciso € a constri¢cdo lingual, ao passo que o mais
complicado de executar é a extrusdo. Relativamente as pecas dentérias, 0s caninos sao
0s mais complicados para efetuar movimentos ortodonticos, nomeadamente
movimentos rotacionais. Resultados como estes indicam que ainda ha muito a ser
estudado relativamente a biomecanica e eficacia do sistema Invisalign. De salientar que
os clinicos que prescrevem um tratamento ortodontico com o uso de Invisalign®, devem
reconhecer por completo as suas limitacOes e apresentar as mesmas ao paciente nao

defraudando as perspetivas do mesmo (Djeu et al., 2005; Kravitz et al., 2009).

Contudo, existem algumas limitaces, como o pouco controle do movimento radicular e
do movimento de extrusao, ndo sendo aconselhado o uso isolado deste tratamento nestes
casos (Giancotti et al., 2006).
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IV. CONCLUSAO

O sistema Invisalign® é um tratamento estético que pode ser Gtil em alguns casos de
maloclusdo, especialmente nos apinhamentos ligeiros a moderados, nas extrusdes, nos
pequenos desvios da linha média e nas inclinacdes dentérias, evitando os tradicionais

aparelhos fixos.

Em alguns casos, pode ser necessario uma corre¢do intermédia, recorrendo a goteiras de
refinamento ou a aparelhos fixos, antes da finalizacdo, para se atingir os objetivos do
plano de tratamento. Contudo é importante conhecer as vantagens e limitacdes do
sistema Invisalign® para o aplicar, baseado na experiéncia clinica e na selecdo de casos

especificos (Urzal e Ferreira, 2011).

O sistema Invisalign® oferece ao ortodontista e ao paciente uma nova possibilidade de
tratamento, visto que, quanto melhor a imagem virtual reproduzir a situacdo clinica

atual, melhor a eficiéncia dos alinhadores e o resultado final.

O ortodontista deve saber que a sua habilidade com o uso do sistema seguira uma curva
de aprendizagem, o que, na verdade, ocorre com todas as técnicas ortodonticas, pois a
experiéncia clinica é adquirida com a evolucao dos casos. O ortodontista deve respeitar
os critérios de selecdo dos casos (Miller el al., 2007).

Embora os aparelhos fixos permitam uma correcdo dentaria nos trés planos do espaco,
obtendo deste modo uma denticdo saudavel estética e funcional, de uma maneira
simplista, o sistema Invisalign®, é dtil para alinhar os dentes. Este sistema também
permite tratar partes das arcadas dentéarias, em diferentes sequéncias, sem no entanto se

perder a ancoragem (Urzal e Ferreira, 2011).
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