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Resumo

O destaque da estética e aparéncia fisica, revela-se cada vez mais presente, como uma

caracteristica universal e incontornéavel para a sociedade.

A preocupagdo pela estética ¢ cada vez um fator mais presente na area da Medicina
Dentaria. Por este motivo, existe a necessidade de proporcionar novas alternativas ao
nivel dos tratamentos ortodonticos. Os alinhadores invisiveis surgiram assim como uma

admiravel alternativa para os pacientes mais exigentes com a estética. Duas das
alternativas foram a cria¢do do Clear Aligner®, desenvolvido pelo Dr. Tae Weon Kim em
1988 ¢ em 1997 o surgimento do sistema Invisalign®, um método ortoddntico

desenvolvido pela empresa Align Technology®, baseado numa tecnologia inovadora

digital tridimensional.

O objetivo deste trabalho €, através de uma revisdo de literatura, descrever a historia e o

progresso dos alinhadores invisiveis, especificar a titulo de exemplo dois sistemas

nomeadamente a técnica Invisalign® e a técnica Clear Aligner®, detalhar as caracteristicas
de cada sistema, abrangendo as vantagens, desvantagens, indicagdes e contra-indicacdes,
além dos diferentes acessorios e respetivos planos de tratamento de cada um destes
sistemas de alinhamento ortodontico. Estes sistemas tém alcangcado um grande

desenvolvimento cientifico.

A anélise da literatura estudada demonstra que para que os resultados sejam satisfatorios,
¢ muito importante a colaboragdo do doente, uma vez que se trata de alinhadores

removiveis.

Esta dissertacdo pretende assim mostrar detalhadamente estes dois sistemas de um ponto

de vista cientifico.

. e A L ®
Palavras-chave: Alinhadores invisiveis, Tratamento ortodontico, Invisalign , Clear

Ali gner®, Ortodontia






Abstract

The highlight of aesthetics and physical appearance has become more present as a

universal characteristic and essential for the society.

The concern for aesthetics is frequently stated in Dentistry. Therefore, there is a necessity
to provide new alternatives in orthodontic treatments. The clear aligners appeared as an
astonishing substitute to the most demanding aesthetics patients.

Two alternatives were the creation of clear aligner® developed by Dr. Tae Wean Kim in

1988, as well as the forthcoming of the Invisalign® system, an orthodontic method

conceived by the Aligner Technology® company, based on an innovative digital

tridimensional technology.

The purpose of this work is to describe the history and the progress of the clear aligners,
through literature revision, as well as to specify both systems, designated Invisalign® and

Clear Aligner® techniques, also to itemize the characteristics of each system,
encompassing the advantages, disadvantages, indications, contraindications beside the
different instruments and the corresponding treatment plans of each and every single one
of these orthodontic alignment systems.

These systems have acquired a significant scientific development.
The literature’s studied analysis demonstrates that to achieve satisfactory results it’s

essential to gain the patient’s collaboration, due to the fact that the aligners are removable.

This essay intends to scientifically display both of these systems in detail.

Key-words: aligners, orthodontics, Invisalign®, Clear Aligner®
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Introdugdo

Introduciao

Esta revisdo bibliografica tem como objetivo abordar os alinhadores invisiveis como uma
opcdo de tratamento ortodontico que podem ser considerados o futuro da Ortodontia em

termos estéticos.

A procura respeitante a estética dentéria tem-se expandido continuamente nos tltimos

anos, tanto para o paciente, como para o médico dentista (Parrini et al., 2016).

A sociedade, cada vez mais exigente, procura uma aparéncia mais bonita e perfeita, sendo
um fator consideravel na auto-estima, na qualidade de vida e no sucesso da populagdo

(Nold, Horvath, Stampf, & Blatz, 2014).

Um passo importante na criagdo de um sorriso mais atrativo consiste na percecdo das
carateristicas que melhoram ou prejudicam a beleza do sorriso (De Deus Tupinamba

Rodrigues, Magnani, Machado, e Oliveira, 2009).

No entanto, em alguns casos, nem todas as diretrizes e referéncias daquilo que ¢
considerado como o sorriso ideal, sdo aplicaveis clinicamente. S3o varios os fatores que
podem influenciar as referéncias de beleza ou padrdes estéticos a serem ambicionados
pela populagdo, tais como a cultura, a idade ou as condigdes econdmicas, historicas,
familiares e sociais (De Deus Tupinamba Rodrigues, Magnani, Machado, & Oliveira,

2009).

A palavra ortodontia provém da jun¢do de duas palavras gregas “orthos”, que significa
“normal” ou “correta” e “dontos”, que significa “dentes”. O tratamento da ma oclusao
corrigindo e melhorando a posi¢do dos dentes ¢ uma das principais preocupacgdes do

ortodontista (Srivastava, Jyoti, Kushwaha, & Shastri, 2017).
A Ortodontia comegou por ser uma técnica utilizada mais nos adolescentes, contudo o

interesse dos adultos pelo tratamento ortodontico surgiu nos ultimos anos, o que

incentivou a procura por técnicas mais estéticas. Entre as alternativas desenvolvidas,

13



Introdugdo

encontram-se 0s brackets estéticos, os brackets linguais e os alinhadores plasticos (Moro

A., Bubadra P., Barros jr T., Schimim S., Morais N., 2017).

A ortodontia plastica baseia-se na utilizacdo de varios aparelhos transparentes, que tém
como objetivo gerar movimentos dentdrios durante o tratamento ortoddntico, permitindo
que os dentes fiquem na posi¢do desejada. Os sistemas transparentes ndo sdo os Unicos
abrangidos pela ortodontia plastica. Estdo incluidos bastantes acessorios e complementos
que pretendem atenuar as limitacdes dos sistemas mais simples e chegar ao tratamento de

maloclusdes mais severas (Pereira D., Fernandes M., Gaudéncio F., Retto P.F., 2014).

Este tipo de aparelhos surge como uma notével alternativa aos sistemas de brackets e
arcos, uma vez que vai ao encontro das expectativas de adultos e adolescentes, que
desejam uma solu¢do mais atrativa pelo facto de ser mais estética, quase impercetivel e
possuir uma maior comodidade (Pereira D., Fernandes M., Gaudéncio F., Retto P.F.,

2014).

Consequentemente, manifesta-se a responsabilidade dos ortodontistas estarem
atualizados desta técnica e explorarem os diversos sistemas que existem, tal como as

aplicabilidades e limitacdes de cada sistema.

Paralelamente a evolucdo dos métodos de diagndstico ortodonticos, a tecnologia e a

evolucdo do conhecimento possibilitam a aplicacdo de novas formas de objetivar os

. L ® . ®
nossos planos. Neste contexto, tanto o sistema Invisalign  como o Clear Aligner
representam nao s6 um novo desafio como também uma pequena visao do que podera ser

o futuro da Ortodontia.

Apresentam-se como métodos que podem ajudar a tratar uma grande variedade, quer de
problemas ortodonticos simples quer apinhamentos e encerramento de diastemas, ou
tratamentos mais complexos. Por serem transparentes, removiveis e confortaveis podem
ser utilizados diariamente sem dificuldade, o que facilita a sua aceitacdo. Foram
inicialmente indicados para doentes que anteriormente ja realizaram tratamento
ortodontico e apresentam recidivas (Moro A., Bubadra P., Barros jr T., Schimim S.,

Morais N., 2017), (Lapuente, 2017).

14



Introdugdo

O médico dentista tem o importante papel de estudar os novos métodos de tratamento
existentes e auxiliar os doentes na melhor escolha tanto a nivel estético como a nivel

funcional (Moro A., Bubadra P., Barros jr T., Schimim S., Morais N., 2017).

Esta revisao bibliografica tem como objetivo mostrar as inovacdes ao nivel da Ortodontia,

retratadas pelo sistema Invisalign® e o pelo Clear Aligner®, que apresentam um forte

desenvolvimento biotecnologico e sdo utilizados cada vez por mais profissionais.

15
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Desenvolvimento

Desenvolvimento

1. Historia dos alinhadores:

Inicialmente, o “aparelho de posicionamento dentario”, foi introduzido por Kesling em
1945, como uma técnica que se seguia ao tratamento ortodontico convencional (Hennessy

& Al-Awadhi, 2016).

Este aparelho baseava-se numa peca Unica de borracha flexivel transparente elaborado
sob um modelo de gesso onde era realizado um “set- up” encerado, em que os dentes
eram movimentados sobre o gesso na posicdo programada. Kesling previu que certos
movimentos dentdrios importantes podiam ser realizados com um conjunto de
posicionadores confecionados a partir de movimentos. Podiam ser incorporados diversos
movimentos dentarios menores neste aparelho de posicionamento (Jinior, 2002),
(Hennessy & Al-Awadhi, 2016), (Rossini, Parrini, Castroflorio, Deregibus, &
Debernardi, 2015).

O objetivo deste método era terminar os casos ja tratados na sua componente basica

(Phan & Ling, 2007).

Bergensen, em 1968, criou um conjunto de aparelhos pré-formados para alinhamento
dentario, posteriormente criou aparelhos para tratar outros tipos de maloclusdes (Djeu,

Shelton, & Maganzini, 2005).

Em 1971, foi confecionado um aparelho denominado “invisible retainer”, por Ponitz R.
J., elaborado nos modelos de gesso, onde na base encerada eram colocados os dentes na
posicdo correta. Este aparelho tinha como proposito a elaboracdo de pequenos

movimentos dentdrios (Phan & Ling, 2007).

J. Sheridan, 14 anos depois, desenvolveu uma técnica baseada na de Kesling, que
abrangia stripping interproximal e alinhamento progressivo com o uso de aparelhos
transparentes Essix. Esta técnica, tal como as anteriormente descritas, apresentava como

desvantagem a necessidade de fazer um novo “set-up” e novas impressdes na maioria das

17



Desenvolvimento

consultas, o que tornava o tratamento bastante mais extenso e incomodo (Phan & Ling,

2007).

Em 1988, o Dr. Tae Weon Kim desenvolve um novo sistema de alinhadores, denominado
Clear Aligner, face a algumas desvantagens dos sistemas criados anteriormente. (Weon

Kim T., 2007)

Com a introdugao do aparelho Invisalign® em 1997, disponivel no mercado apenas 2 anos

depois, a Align Technology® aperfeicoou a proposta de Kesling (Kuncio, Maganzini,

Shelton, & Freeman, 2007).

Foi deste modo desenvolvido o sistema Invisalign , que envolve a tecnologia de design
assistido por computador, combinada com técnicas de laboratorio, para o fabrico de um
conjunto de alinhadores que permitem que os dentes facam pequenos movimentos de

0,25mm a 0,3mm por alinhador (Phan & Ling, 2007).

2. Invisalign®

No ano de 1997, a empresa Align Technology® criou em Santa Clara, no estado da
California (EUA), o sistema Invisalign® (Figura 1) que revolucionou a ortodontia

y e . . ® , .
plastica. O Invisalign , que ficou acessivel aos ortodontistas no ano de 1999, baseava-se
no envio de goteiras transparentes por parte do laboratorio para o consultério apds a

recegdo de impressoes, radiografias e fotografias por parte do médico dentista (Joffe,

2003).

18
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Figura 1: Sistema InVisalign®

Fonte: https://i.pinimg.com/736x/11/£8/19/111819bc6b96f5fc074e7fe2f6435e7b--dental-braces-
dental-care.jpg

O procedimento de fabrico destes aparelhos tem como base o processamento digital dos

modelos através de um software denominado ClinCheck”. Este programa permite ao
ortodontista visualizar todo o tratamento e ter uma previsao do resultado final de forma
digital. Posteriormente, de forma simples deve desmistificar o procedimento ao paciente,
de modo a ser inteligivel para um leigo e fazer com que este se sinta mais motivado com
o futuro tratamento. O sistema apenas tratava casos em que estivesse finalizada a erupcao

dos segundos molares definitivos (Mohan, Jain, & Lecturer, 2016), (Ortod, 2011). No
entanto, surgiu recentemente o Invisalign Teen®, abordado com maior detalhe mais a

frente, que possibilita a corre¢cdo ortodontica na denticdo mista. Fonte:

http://restrita.invisalign.com

6l bk ass &

Figura 2: Alinhador invisivel

Fonte: http://cero.com.pt/img/artigo/art08.jpg

19



Desenvolvimento

A configuracdo do ClinCheck” (Figura 3) pode ser usada para o diagnostico e
planeamento do tratamento, para avaliar a necessidade de expansdo, extragdo,
distalizagdo ou proinclinag¢do dos dentes, para analisar se o laboratorio realizou alguma

modificagdo e ainda para mostrar os varios passos do tratamento ao paciente (Charan &

Siksha, 2014).

Figura 3: Software ClinCheck”

Fonte: http://www.invisalign-g6.com/en-XA/clincheckpro.aspx

Devido ao seu intenso marketing, este sistema teve um elevado reconhecimento a nivel
mundial e ¢ utilizado por um grande numero de médicos dentistas. Este sistema apenas

pode ser adquirido e utilizado por ortodontistas com certificagdo da propria empresa

Align Technology®, sendo que esta proporciona cursos para esse efeito (Pereira D.,

Fernandes M., Gaudéncio F., Retto P.F., 2014).

2.1. Evolucao do sistema

2.1.1. Invisalign G3®

. . ® , . ~
Em 2010, surge o Invisalign G3 , com recursos notaveis como os attachments de extrusao
~ . : ® .
e de rotacdo melhorados, além de um novo software ClinCheck . Aparece também com
. ® . . . , .
novos protocolos no software ClinCheck de desgastes interproximais. A técnica

® . . . ~ . .
SmartForce consiste na introdugdo de alteragdes no alinhador denominadas Power
Ridges vestibulares que geram torque lingual nas raizes dos incisivos superiores sem

necessidade de recorrer a attachments.

20
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Nos caninos, apresenta attachments de rotagdo otimizados, que originalmente eram
posicionados fora do centro do dente e na nova variagdo podem ser posicionados

proximos do centro do dente. Fonte: http://investor.aligntech.com

Sao apresentados simultaneamente atfachments de rotagdo otimizados para pré-molares.
Neste sistema existe uma inovagdo que consiste em marcar os dentes com cores (azul e
preto) consoante os movimentos que irdo ser efetuados como a rotagdo, a extrusdo ou a

correcdo antero-posterior. Fonte: http://investor.aligntech.com

Para tratamentos de Classe II e Classe III, foram criados os Precision Cuts, mesiais e
distais, que tém como propoésito servir de ancoragem aos elasticos intermaxilares, nas
faces vestibulares de caninos, pré-molares e molares. Estes, como representado na Figura
4, podem apresentar um recorte para colocar um botdo cimentado ao dente ou servir de
ganchos mesiais e distais para posteriormente fixar os elésticos. Fonte:

http://investor.aligntech.com

- -

B)

Figura 9: Precision Cuts: A) gancho para o elastico B) recorte para o botédo

Fonte: http://restrita.invisalign.com

2.1.2. Invisalign G4®

. . . . ® ~ .
No ano seguinte, surgiu o Invisalign G4, uma versdo melhorada do anterior, com a

técnica SmartForce” otimizada e um melhor controlo dos movimentos dentarios. Neste
sistema também esta presente uma nova abordagem ao tratamento da mordida aberta
anterior, através de atfachments de extrusdo que efetuam movimentos extrusivos dos
quatro incisivos superiores como uma unidade, utilizando os dentes posteriores como um

elemento de ancoragem. Fonte: http://restrita.invisalign.com
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Adicionalmente, foram criados attachments otimizados de controlo do torque da raiz para
um melhor controlo da angulacdo mesio-distal, em incisivos centrais superiores € caninos
superiores e inferiores. Os Precision Cuts sdo compativeis com 0s attachments
otimizados de rotacdo e de extrusdo na superficie vestibular do alinhador. Fonte:

http://restrita.invisalign.com

2.1.3. Smart Track®

Em 2013 surgiu como novidade um material inovador, que se caracteriza por ser um

plastico polimérico, denominado Smart T rack®, com propriedades melhoradas
relativamente ao material anteriormente utilizado. Destas destaca-se a sua elevada
elasticidade, assim como uma maior conformidade com os dentes, que resulta numa
adaptagdo mais precisa. Salienta-se igualmente a sua anatomia, a sua for¢a se conservar
durante mais tempo e a superior adaptacdo a todos os anexos do sistema e aos espagos

interproximais. (Morton, Derakhshan, Kaza, & Li, 2017)

Este material estabiliza de uma melhor forma os contactos entre o proprio alinhador e os
dentes, proporcionando um controlo superior dos movimentos dentirios a serem

realizados ao longo do tratamento (Morton et al., 2017).

O material utilizado anteriormente, Essix 30, sofre relaxamento da tensdo enquanto as

suas moléculas se reorganizam e perdem uma quantidade substancial de for¢a nos

alinhadores. O SmartTrack” mantém uma forca mais constante ao longo do tempo em
que o paciente usa os alinhadores para obter uma excelente resposta biologica durante o
movimento ortodontico (M. Simon, Keilig, Schwarze, Jung, & Bourauel, 2014)(M.
Simon, Keilig, Schwarze, Jung, & Bourauel, 2014b) (Morton, Derakhshan, Kaza, & Li,
2017).

Na Figura 5 estd apresentado um teste em que estd representado a esquerda o material
padrdo dos alinhadores, Essix 30, e a direita o material Smart T rack”. As zonas
esbranquicadas indicam contacto, enquanto que as zonas azuis indicam uma folga no
material. Isto significa que o material Smart T rack” demonstra uma maior
termoplasticidade que o material anterior, o que resulta nas vantagens enunciadas
anteriormente, particularmente em zonas com attachments ou interproximais. Fonte:

http://restrita.invisalign.com
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B)

Figura 10: Teste ao material Smart Track®. A) Material padrdo-EX30 B) Material
Smart Track”

Fonte: (Morton et al., 2017a)

Simultaneamente, o novo material representado adquire uma alta elasticidade, que
permite que retorne a forma original do alinhador com bastante mais facilidade,
resultando assim numa superior adaptagdo, conforme esquematizado na Figura 6

(Morton et al., 2017).

Forma Original do Alinhador

“~Alinhador
estica para
___________ ** adaptar-se
ao dente
: )
S'Y‘-' Tr‘ retorn
mais prox forma
|
riginai
Material Padrao dos SmartTrack

alinhadores

Figura 6: Alta elasticidade do Smart Track”

Fonte: http://restrita.invisalign.com
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2.1.4. Invisalign G5®

No ano de 2014 foi introduzido o Invisalign G5®, com o intuito de corrigir casos de

mordida profunda. Adicionalmente, foi criado o novo SmartForce” de forma a nivelar a
curva de Spee, o que permitiu uma corre¢do mais previsivel da mordida profunda. Assim,
quando estd programada a extrusdo de pré-molares, a superficie ativa do attachment de
mordida profunda ¢ ativada, gerando forgas extrusivas de forma a nivelar a curva de Spee.
Foi criada uma nova area de pressdo na superficie lingual dos alinhadores para que a forca
intrusiva seja redirecionada através do longo eixo dos dentes anteriores, como
representado na Figura 7. Esta solugdo estava disponivel para dentes incisivos e caninos

inferiores. Fonte: http://restrita.invisalign.com

L 4
| 4
| . X y
4
4 -
--
-
- o
forcado ,}‘U'
alinhador N
#
forcaresultante
y
) resultante
A) B)

Figura 7: Forga intrusiva dos alinhadores: A) Forga resultante ndo direcionada para o
longo eixo do dente B) Com o Invisalign G5® a forga resultante apresenta-se direcionada
para o longo eixo do dente

Fonte: http://restrita.invisalign.com

Um problema recorrente no tratamento da mordida profunda advinha das forgas oclusais
dos setores posteriores que interferiam no tratamento, uma vez que estas impediam a sua
correg¢do. O Invisalign G5 vem melhorado como que foi denominado Precision Bite
Ramps, que criam contactos anteriores, que fazem com que haja uma desoclusdo dos
dentes posteriores e, posteriormente, a eliminagdo das forcas indesejaveis provenientes

da oclusdo posterior. Fonte: http://restrita.invisalign.com

24



Desenvolvimento

Precision Bite Ramps (Figura 8) correspondem a proeminéncias que se apresentam na
superficie lingual dos alinhadores maxilares. Estas sdo personalizadas para cada caso e
para cada fase do tratamento do alinhador. A sua profundidade pode variar até 3 mm e
sdo constantemente ajustados para manter contacto anterior durante todo o tratamento e
desocluir todos os dentes posteriores que podem agir contra a corre¢do da mordida

profunda. Fonte: http://restrita.invisalign.com.

Figura 8: Precision Bite Ramps: A) problema B) solugio

Fonte: Invisali gn®

2.1.5. Invisalign G6®

O surgimento do Invisalign G6" foi em 2016 ¢ a sua principal inovagao foi a criagdo da

. . ® . . A A e
técnica denominada de SmartStage (Figura 9), desenvolvida para otimizar a sequéncia
dos movimentos dentarios. A sua base consiste na ativacdo dos alinhadores, permitindo
eliminar a inclinagdo indesejada e a extrusdo anterior durante a retragdo. Desta forma ¢

possivel alcangar resultados esperados. Fonte: http://restrita.invisalign.com
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Otimizados de | Otimizados de Alihadores
Ancoragem Retracao

Figura 9: Novas caracteristicas presentes no Invisalign G6®: attachments otimizados de
ancoragem (azul); attachments otimizados de retragdo; ativagdo nos alinhadores (setas)

Fonte: http://restrita.invisalign.com

Este sistema permitiu simultaneamente a possibilidade de fazer Precision Cuts nos
caninos. Esta nova versdo permite também a exodontia do primeiro pré-molar de forma
a melhorar os resultados clinicos em pacientes que tenham apinhamentos severos ou
biprotrusdo, em tratamentos que requerem a exodontia e uma maxima ancoragem. Fonte:

http://restrita.invisalign.com

2.1.6. Invisalign G7 ®

. . ® . ..
O Invisalign G7 surgiu em 2016 com novos atfachments otimizados de suporte para os
incisivos laterais superiores e permitem um melhor controlo destes dentes quando os
adjacentes estdo a realizar o movimento de intrusdo, como exemplificado na Figura 10.

Fonte: http://restrita.invisalign.com.br/invisalign-g7-para-finalizacao-aprimorada/

Ao mesmo tempo, foram criados os attachments otimizados multiplano que controlam de
uma melhor forma os incisivos laterais superiores quando for planeada uma rotagdo com
extrusdo ou com intrusdo. Adicionalmente, este novo sistema possibilita um maior

controlo radicular mesial e distal de pré-molares, em simultineo com um unico

attachment, com a tecnologia desenvolvida no Invisalign G6®, o Smart Stage®. Fonte:

http://restrita.invisalign.com
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Figura 10: Controlo do incisivo lateral superior melhorado: A) ao ser plancada uma rotagio
com extrusdo ou com intrusdo B) ao serem intruidos os dentes adjacentes

Fonte: http://restrita.invisalign.com

Recentemente, o sistema Invisalign® ofereceu a possibilidade de troca dos alinhadores de
7 em 7 dias, o que traz uma enorme vantagem uma vez que os resultados surgem num
intervalo de tempo mais curto, reduzindo de duas semanas para apenas uma. Desta forma,
existe a possibilidade de decisdo por parte do médico dentista, sabendo que ndo corre
nenhuma modificag@o nos passos do tratamento, apenas a sua velocidade ¢ modificada.

Fonte: http://restrita.invisalign.com, (Turpin, 2009).

2.1.7. Invisalign Teen™

Em 2017, a Align Technology® criou o Invisalign Teen” que possibilita a sua utilizagdo
a adolescentes que apresentam denti¢do mista ou definitiva. Em caso de perda de algum
dos alinhadores Teen®, existem seis gratuitos de substitui¢do. Existem indicadores de uso,
incorporados nestes alinhadores capazes de alterar a sua cor, com o objetivo de controlar

o uso adequado dos mesmos. Fonte: http://restrita.invisalign.com

Este sistema apresenta Eruption Tabs, que foram concebidos para compensar a erupgao

dos caninos, dos segundos pré-molares e dos molares. Fonte: http://restrita.invisalign.com
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. ~ . . ® .. . . .
Esta inovagdo do Invisalign pode recorrer a Precision Wings (Figura 11), superiores e
inferiores, que sdo posicionados na face vestibular e estdo incorporados nos alinhadores.

Estes sdo posicionados entre os molares e o pré-molares e sdo fabricados com o0 mesmo

material plastico exclusivo dos alinhadores, o Smart Track”™. Deste modo, ao realizar
movimentos mandibulares para baixo e para a frente, estes Precision Wings, permitem
que a mandibula se posicione numa posi¢do avancada. Este tratamento também ¢€ possivel
realizar com trocas semanais de alinhadores. A medida que ocorre o avanco mandibular,

os dentes sdo alinhados, em simultaneo. Fonte: http://restrita.invisalign.com

Upper
precision

wlng; “\
/s
J&

Figura 11: Precision Wings superior ¢
inferior

Fonte: https://www.dentalcompare.com/News/334783-Enhanced-Dental -Product-Invisalign-
Teen-with-Mandibular-Advancement-from-Align-Technology/

2.2. Funcionamento do Invisalign®

Cada tratamento ¢ precedido pela recolha de registos do paciente que inclui fotografias
intra e extraorais, radiografias, impressdes de polissiloxano de vinil de ambas as arcadas
dentarias, abrangendo os processos alveolares e ainda um registo de mordida. De forma

a substituir as impressdes convencionais, surgiu um scanner intra-oral que produz
. e . ~ . . ® . ~ .
imagens digitais a 3 dimensdes, denominado iTero , que posteriormente sdo enviadas

para o software ClinCheck” e incluidas no plano de tratamento. Este scanner torna o
envio mais rapido, uma adaptacdo mais fidedigna (evita distor¢des do silicone) e
possibilita visualizar um possivel resultado final imediato. https://www.invisalign.pt,

(Drake, McGorray, Dolce, Nair, & Wheeler, 2012).

28



Desenvolvimento

As impressOes enviadas (Figura 12) sdo posteriormente digitalizadas por um scanner que
vai reproduzir os modelos a nivel digital. A partir dos dados recolhidos, ¢ criado um
conjunto de modelos virtuais do paciente. Possiveis artefactos identificados, sdo
corrigidos por um processo de modelagem dos dentes, fundamentado na anatomia

dentaria e nas respetivas fotografias do paciente (Thukral & Gupta, 2015).

Figura 12: Envio de impressdes para o laboratorio
®

Fonte: Invisalign

A oclusdo ¢ determinada com base no registo de mordida complementado pelas
fotografias. Adicionalmente, o sulco gengival ¢ delimitado e a gengiva virtual é colocada
sobre os processos alveolares, para posteriormente ser determinada a margem dos

alinhadores transparentes (Miethke, 2012).

Depois de realizadas as radiografias, fotografias e impressdes do paciente, o médico
. . . . . ® . .

dentista insere os seus dados na plataforma do sistema Invisalign , aqui € preenchido um

formulario abrangente de planeamento do tratamento. De seguida, as impressdes e 0s

. . . . . . ® .
registos intermaxilares sdo enviados para a Align Technology por correio e

posteriormente sdo submetidos digitalmente (Joffe, 2003).

O sistema Invisalign®, representa um conjunto de alinhadores produzidos pela técnica
CAD-CAM num material pléstico designado poliuretano. Estes alinhadores sao
componentes plasticos biocompativeis e aprovados para uso humano na cavidade oral.

Os modelos 3D de cada etapa do alinhamento sdo transformados em modelos impressos
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por meio de um processo de construcdo a laser. Estes modelos sdo entdo usados para fazer

os alinhadores formados por pressao (Joffe, 2003), (Srivastava et al., 2017).

Cada alinhador tem aproximadamente 0,7 mm de espessura e move os dentes
sensivelmente 0,25 a 0,33 mm (Neves, Ferreira, Coutinho, Coutinho, & Miranda, 2009),

(Srivastava et al., 2017).

. ® . . ..
O software ClinCheck ~ singulariza cada dente, para que estes possam ser reposicionados
individualmente, e relaciona todos os dentes superiores e inferiores para que seja mantida

a relagdo entre as arcadas (Joffe, 2003).

Cerca de 10 a 14 dias depois, os modelos do paciente aparecem em 3D, na pagina com o
seu dominio. Neste momento o ortodontista deve rever o plano de tratamento ponto por

ponto e caso haja algum aspeto ao qual ndo esteja satisfeito, pode pedir alteracdes. Estas

modifica¢des ao plano de tratamento no programa ClinCheck” sdo ilimitadas e ao serem

concluidas, devem ser confirmadas para que o fabrico dos alinhadores se inicie (Joffe,

2003).

O ortodontista deve validar ou rejeitar o plano de tratamento virtual proposto, para
comecarem a ser confecionados os alinhadores. Fica assim definido o resultado final do
tratamento virtual. Dependendo do tipo de maloclusdo, da complexidade dos movimentos
dentarios pretendidos e do que se tenciona planear caso a caso, o nimero de alinhadores

necessarios por tratamento ird variar (Neves et al., 2009).

Passadas cerca de 2 semanas, ¢ entregue o conjunto completo de alinhadores no
consultorio.

Os alinhadores sao numerados e sd3o acompanhados de informagdes para o médico como
a colocagao dos attachments e instrugdes especificas de utilizag¢do, fornecidas ao paciente.

Na primeira visita, os alinhadores iniciais sdo colocados e ¢ verificado o ajuste € o

conforto. Dependendo do planeamento previsto e fornecido pela Align Technology® sdo
realizadas reducdes interproximais (IPR) e o paciente recebe as instrucdes de utilizagio e

de higiene oral necessarias (Joffe, 2003), (Srivastava et al., 2017).
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Numa das consultas seguintes, o IPR € verificado usando fio dentdrio e realizado

novamente, se necessario. O segundo alinhador € ajustado e € fornecido o seguinte ao

paciente. Um tratamento tipico com Invisalign® levara cerca de 25 alinhadores, no

entanto pode variar de 10 a 50, dependendo da severidade do problema (Joffe, 2003).

Cada alinhador tem como objetivo fazer pequenos movimentos nos dentes e
posteriormente € substituido pelo alinhador seguinte na série planeada para o tratamento,
até que a posi¢ao dentdria pretendida seja alcangada. A substitui¢do dos alinhadores de 2
em 2 semanas proporciona movimentos dentarios eficientes e benéficos, no entanto
atualmente sdo recomendados substitui¢des semanais de alinhadores (Pereira D.,

Fernandes M., Gaudéncio F., Retto P.F., 2014), (Bowman, 2017).

2.3. Principios fundamentais para a utilizacio do Sistema Invisalign®

o . . . L ® .
Os principios mais importantes que estdo na base do sistema Invisalign  sdo descritos de

seguida (Srivastava et al., 2017), (Glaser, 2017):

1. Os alinhadores ndo puxam os dentes, apenas os empurram;
E necessaria uma superficie que empurre os dentes para que ocorra o movimento
desejado. Deve ser desenvolvida uma superficie de pressdo apropriada a cada
dente, para que aumente bastante a possibilidade do movimento pretendido do
dente;

2. Sao executados bastantes movimentos a0 mesmo tempo;
Uma das vantagens deste sistema, segundo o autor, ¢ a possibilidade de permitir
uma eficiente diversidade de movimentos executados em simultdneo como
alterar o seu torque, a sua rotacdo e alinha-los;

3. Os movimentos de ancoragem sdo pretendidos para realizar movimentos
eficientes;

A ancoragem ¢ bastante utilizada tanto nos aparelhos fixos convencionais, como
. C e ®
em sistemas como o Invisalign .

4. Utilizagdo excessiva do ClinCheck” ¢ essencial;
A Align Technology possui algoritmos sofisticados, projetados para sistemas de
forgas para alcangar os movimentos desejados;

5. E essencial os dentes terem espago para se movimentarem;

31



Desenvolvimento

6. Cada alinhador ¢ gravado com um L (lower/inferior) ou um U (upper/superior);

7. Para facilitar a sua inserc¢do, os alinhadores devem ser colocados inicialmente
nos incisivos e s6 depois ajustados sobre os molares, até que sejam ajustados
totalmente;

8. Nao se deve morder os alinhadores uma vez que podem sofrer danos
irreparaveis e perder a sua fun¢ao;

9. Os alinhadores estdo preparados para exercer for¢as de 200g que sao reduzidas
gradualmente para 40g em 48h;

10. Nao ¢ aconselhével saltar a sequéncia de alinhadores.

2.4. Attachments

A colocagdo de attachments (Figura 13) em resina composta aderidos ao esmalte dos
dentes, a colagem de botdes aos dentes ou aos alinhadores, o recorte dos alinhadores e a
utilizacdo de elasticos individuais, intra e intermaxilares sdo eficazes auxiliares no

controlo de efeitos indesejados, otimizando as funcionalidades do sistema (Junior, 2002).

Para reproduzir estes acessorios, os attachments, o médico dentista recebe juntamente
com os alinhadores, um template ou molde, com 0,25 mm de espessura, para que sejam

realizados na perfeicao. Estes espacos sdo preenchidos com resina composta (com ataque

;. . . . . . . ® .
acido e no final fotopolimerizados) e assim criam o Invisalign = atfachment pretendido

(Jinior, 2002), (Glaser, 2017).

E recomendavel recorrer a uma escala de cores para que a coloraciao do dente do paciente
seja idéntica a cor da resina composta, de modo a que o attachment fique o mais invisivel
possivel. O template ¢ utilizado somente nesta etapa do tratamento, ndo funcionando

assim como um alinhador (Junior, 2002), (S. Simon, 2010).

Ao ser removido o template, os attachments ficam aderidos aos dentes, constituindo
pequenas protuberancias que se vao ajustar perfeitamente aos alinhadores. No final do
tratamento, estes acessorios sao removidos com brocas de acabamento, sem danos para o

esmalte dos dentes (Miethke, 2012).
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Figura 13: Colocagio de attachments: a) rececdo dos attachments no laboratério b) colocagio
da resina composta fluida no femplate ou molde c) colocagdo do attachment no molde d)
encaixe do molde nos dentes €) exercer pressdo a mesial ¢ a distal do molde onde vai ser

colocado o attachment g) attachment colocado no dente 23

Fonte: (S. Simon, 2010)

A forma do attachment esta relacionada com o tipo de movimento e de forga que vai ser
aplicada a cada dente. Com o uso de tecnologia avancada 3D, cada attachment tem um
desenho personalizado com base na largura, longo eixo e contorno do dente de cada

paciente (Junior, 2002), (S. Simon, 2010).
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A extremidade gengival dos attachments € mais fina para que haja uma maior estética e
uma for¢a de alinhamento mais forte. A area de superficie € dirigida ao longo eixo do
dente para regular a for¢a de extrusdo aplicada e o desenho permite ao alinhador reter o
attachment sempre da mesma forma para um desempenho mais previsivel.

Os attachments sdao uma parte integrante do sistema que auxilia a obter melhores
resultados. Existem fundamentalmente dois tipos de attachments, os otimizados e os

convencionais (S. Simon, 2010).

2.4.1. Attachments Otimizados

Estes elementos s3o colocados automaticamente através de uma particularidade do

software denominada Smartforce®, esta ¢ uma das caracteristicas que este software
apresenta que permite fazer uma forca especifica no dente, permitindo o seu movimento,
como apresentado na Figura 14. Sdo personalizados individualmente para cada dente e
permite desenvolver os sistemas de forgas apropriados para serem colocados num dente

ou num grupo de dentes (Glaser, 2017).

Figura 14: Attachments com SmartForce”

Fonte: https://www invisalign.com/the-invisalign-difference/smartforce-attachments

Este tipo de attachments permite varios movimentos € ndo ¢ autorizada a solicita¢do por

parte do médico dentista.
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Tipos de attachments otimizados:

Os attachments de rotagdo (Figura 15) permitem a rotagdo de caninos e pré-molares. A
superficie ativa do attachment ¢é orientada na direcdo correta para que o alinhador aplique

as forcas apropriadas sobre o dente para atingir o objetivo desejado (Glaser, 2017).

Figura 15: Attachment otimizado de rotacdo
Fonte: The Insider’s Guide to Invisalign Treatment, Barry Glaser

Os attachments de extrusdo, representados na Figura 16, sdo utlizados para casos de
mordida aberta ou apenas em casos de extrusdo individual de um dente. Estes atfachments

podem ser utilizados apenas num dente ou num grupo de dentes (Glaser, 2017).

Figura 16: Attachments de extrusdo aplicados num grupo de dentes

Fonte: The Insider’s Guide to Invisalign Treatment, Barry Glaser
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Os attachments de controlo do torque da raiz, representados na Figura 17, sdo Uteis em

movimentos que necessitam do controlo da coroa e da raiz.

Figura 17: Attachment de controlo da raiz
Fonte: The Insider’s Guide to Invisalign Treatment, Barry Glaser

Os attachments Multiplane sao colocados nos incisivos laterais superiores, como
apresentado na Figura 18, com o intuito de movimentar a raiz e a extruir em simultaneo,

se for necessario (Glaser, 2017).

Figura 18: Attachment multiplane

Fonte: The Insider’s Guide to Invisalign Treatment, Barry Glaser

Os attachments de suporte, através do sistema G5, estdo otimizados para dentes pré-
molares para o nivelamento da curva inferior de Spee, no sistema G7, quando ocorre

intrusdo dos incisivos centrais superiores ou dos caninos superiores (Glaser, 2017).

36



Desenvolvimento

2.4.2. Attachments Convencionais

Os attachments convencionais podem ser ovais, retangulares, biselados ou ndo biselados
e orientados horizontalmente ou verticalmente. Estes sdo utilizados para a retencdo e
ancoragem do alinhador invisivel e para movimentos de extrusdo, intrusdo ou controlo
do torque da raiz. Este tipo de attachments, contrariamente aos anteriores otimizados,
podem ser solicitados pelo médico. Nos attachments biselados, o seu bisel ¢ dirigido para

a gengiva ou para oclusal, como representado na Figura 19 (Glaser, 2017).

Os acessorios retangulares tém 2,00 mm de largura, 0,50 ou 1,00 mm de altura e 0,30,
0,40 ou 0,50 mm de comprimento. Estes podem ser anexados as superficies vestibulares
bem como as palatinas. Assim, o ortodontista deve decidir onde o tipo de attachment deve
ser posicionado (Miethke, 2012). Estes tltimos apresentam uma forma retangular sido
aplicados para aumentar a retencdo do aparelho na auséncia de movimentos verticais ou
rotacionais significativos. Estes sdo frequentemente colocados em cada um dos dentes

adjacentes a um espaco de extragdo (Glaser, 2017).

Figura 19: Attachment retangular biselado gengival

Fonte: The Insider’s Guide to Invisalign Treatment, Barry Glaser

O attachment com bisel para oclusal (Figura 20) ¢ utilizado para a reteng@o do Invisalign®,
para suportar o nivelamento da curva de Spee e para suportar o movimento de extrusao
nos dentes posteriores. Neste elemento, o bisel dirige-se para a face oclusal (Glaser,

2017).
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Figura 20: Attachment com bisel para oclusal

Fonte: The Insider’s Guide to Invisalign Treatment, Barry Glaser

Os attachments verticais (Figura 21) podem ser biselados distalmente ou mesialmente e

sao utilizados para controlar o torque da raiz (Glaser, 2017).

Figura 21: Attachment vertical

Fonte: The Insider’s Guide to Invisalign Treatment, Barry Glaser

Os attachments elipsoides apresentam 3,00 mm de comprimento, 2,00 mm de largura e
0,75 mm de altura. (Miethke, 2012) Estes sdo aplicados quando se pretende fazer ao dente
adjacente movimentos de intrusdo e extrusdo. Para movimentos de intrusdo, os
attachments adicionam a retengdo do aparelho nos dentes adjacentes ao dente a ser
intruido. Para extrusdes e rotagdes, os acessorios ajudam a criar as for¢as necessarias para

efetuar os movimentos (Glaser, 2017).
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2.5. Reducao Interproximal

O apinhamento dentario ¢ um aspeto da ma oclusdo que ocorre frequentemente, pode-se
manifestar consoante a sua gravidade em leve, moderado ou grave (Womack, Ahn,

Ammari, & Castillo, 2002).

Na maioria das situacdes, para o apinhamento leve, o tratamento baseia-se com
proinclinagdo, expansdo da arcada ou IPR leve. Em casos de apinhamentos moderados,
podem ser corrigidos através da proinclinagdo, IPR, expansdo da arcada, ou exodontias.
Em situacdes com apinhamentos mais graves, o tratamento envolve uma associagdo entre

a proinclinacdo, a expansdo da arcada, distalizagdes ou exodontias (Bowman, 2017).

O IPR caracteriza-se por ser uma técnica bastante utilizada em Ortodontia. Pode ser
realizado no tratamento de apinhamentos, especialmente quando existe um apoio
periodontal diminuido e a expansdo e a proinclinacdo devem ser reduzidas o minimo
possivel. Trata-se muitas vezes de uma alternativa a exodontia, uma vez ¢ uma forma de

criar espago entre os dentes, com a finalidade de permitir o seu movimento por parte do

sistema Invisalign®. Este procedimento deve ser executado depois da realizagdo das
impressdes ou durante a entrega do alinhador (R. L. Boyd, 2008), (Bowman, 2017),
(Glaser, 2017).

A quantidade de desgaste interproximal, em mm, deve ser recomendado pela propria

marca e podem ser visualizados no guia do plano de tratamento do software ClinCheck®,

como representado na Figura 22 (Bowman, 2017).
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Figura 22: Registo das redugdes interproximais

Fonte: Invisalign®

Se for necessario realizar um IPR superior a 3 ou 4 mm, € recomendavel que este seja
realizado antes das impressdes. Nestes casos, enquanto se aguarda pela rece¢do dos
alinhadores, € importante colocar um retentor para manter a posi¢do destes dentes. Para
a realizagdo deste desgaste € necessario utilizar lixas manuais ou mecanicas, discos de
baixa velocidade ou brocas de alta velocidade, como representado na Figura 23. E muito
importante fazer a medi¢cdo constante do IPR durante a sua realizagdo com a régua
especifica para o efeito, representada na Figura 24, para que ndo se realize um desgaste

excessivo (Bowman, 2017), (Align Technology, n.d.).

o W

Figura 23: Realizagdo de degastes interproximais

Fonte: (Align Technology, n.d.)
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’

Figura 24: Régua de stripping

Fonte: http://dentalguru.com.br/loja/wp-content/uploads/2017/08/Calibrador-espago-
interproximal2-284x284.jpg

2.6. Elasticos

Os elasticos intermaxilares, apresentados na Figura 25, sdo outros dos auxiliares
utilizados para complementar o tratamento com alinhadores. O seu objetivo € corrigir
discrepancias entre as arcadas dentérias no sentido antero-posterior ou para fazer controlo
da ancoragem, até se alcangar a relagdo dentaria pretendida. Estes sdo apoiados em botdes

colados nos dentes ou no proprio alinhador (Rothier, Vilella, 2010).

Figura 25: Elasticos intermaxilares

Fonte: Invisalign®
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2.7. Indicacoes

O sistema Invisalign® tem como indicagdo a denticdo permanente, o encerramento de
diastemas at¢ Smm e apinhamentos moderados (1-5mm), a expansdo do arco dentario
sem efetuar muito tipping, a intrusdo dentaria (1 ou 2 dentes), pequenas rotacdes,
sobremordida (Classe II divisdo 2), exodontia do incisivo inferior em casos de
apinhamento severo e distalizacdo de molares (Vasu Murthy S., 2011), (M. Simon et al.,

2014).

O tratamento ortoddntico com Invisalign® também estd indicado para pacientes com
periodontite, no entanto estes devem estar em constante tratamento periodontal com o
intuito de garantir as melhores condigdes no controlo da higiene oral. Existem grandes
vantagens ao nivel da higiene oral didria uma vez que ¢ realizada sem limitacdes. Estes
alinhadores sdo igualmente recomendados em pacientes com disfungdes tempero-

mandibulares (R. Boyd, 2005).

2.8. Limitacoes

O Sistema Invisalign® tem limitagcdes reconhecidas pela propria marca. Estas sao

apinhamentos e diastemas superiores a Smm, coroas clinicas curtas, extrusdes dentarias,

rotagdes superiores a 200, discrepancias na oclusdo céntrica com a relacdo céntrica,
mordidas abertas, colapso transversal, discrepancias antero-posteriores e overjet superior
a 2 mm, sobremordida acentuada e o movimento dos molares. Sao também limitagdes o
controlo do torque, especialmente em dentes anteriores, arcadas com multiplas perdas
dentarias, pacientes com periodontite e fecho de espacos apds a exodontia de pré-molares
(Phan & Ling, 2007), (Pereira D., Fernandes M., Gaudéncio F., Retto P.F., 2014), (Neves
et al., 2009).

Ocorre também uma maior recidiva nos dentes superiores anteriores, comparativamente
aos aparelhos fixos convencionais. Caso a evolugdo do tratamento seja bastante rapida,
as goteiras podem nao encaixar na perfei¢do, o que pode indicar uma limitagao (Urzal,

2017).

~ . . ® , . ~ . ~ , o
Na colocacdo do Invisalign ¢ essencial a cooperacdo do paciente e a erup¢do dentéria

tem de estar completa. (Urzal, 2017).

42



Desenvolvimento

A nivel eletronico ocorrem limitagcdes como a posicao e respetiva inclinacdo das raizes
pode ndo ser a correta no programa, uma vez que soO revela a posicao da coroa dos dentes.
Outra incapacidade prende-se com os tecidos moles e duros da cavidade oral, que ndo sao

incorporados no programa informatico, tal como as suas relagdes (Urzal, 2017).

2.9. Vantagens

O Sistema Invisalign® ¢ bastante discreto uma vez que ¢ constituido por um material
transparente, o que apresenta uma vantagem relativamente aos brackets metalicos por
vestibular. Esta caracteristica possibilita uma reducdo das limitagdes a nivel social
permitindo, por exemplo, que os pacientes sorriam com uma maior confianga (Acar,

Kovan, Ates, & Biren, 2014), (Jofte, 2003).

O facto de serem removiveis permite que sejam retirados durante as refei¢des, as
atividades fisicas, na utilizacdo de instrumentos musicais de sopro e facilitar a fonética
no decorrer de alguns discursos profissionais. Para além disto, permite uma melhor
higienizacao tanto dos alinhadores como dos dentes.

Ao efetuar tratamentos ortodonticos fixos, ¢ recomendado a remog¢ao do mesmo aquando

da realizacdo de exames complementares de diagndstico como ressonancias magnéticas.

Este procedimento ¢ evitado no tratamento com o sistema Invisalign® (Naik & Chavan,

2010), (Joffe, 2003).

No caso de atletas de desportos de contacto, estes aparelhos sdo procurados pois podem
servir de conten¢do durante as atividades fisicas, evitando por vezes traumas que possam
ocorrer. Ao mesmo tempo, durante as refeicdes, ndo ha o risco de reten¢do dos alimentos
no aparelho, o que proporciona uma melhor higiene e um menor risco de aparecimento

de céries e de gengivite (Miller et al., 2007), (Urzal, 2017).

43



Desenvolvimento

A utilizacdo deste sistema permite ao paciente visualizar de uma melhor forma o
progresso do tratamento, através dos alinhadores transparentes que transparecem uma
percecdo real dos resultados. Este aspeto e ainda a possibilidade de ver o resultado final
no programa eletronico, aumentam a motivacao dos pacientes, pois passam a acompanhar

mais atentamente a evolugdo e o sucesso do tratamento (Miller et al., 2007).

Este tipo de aparelhos ¢ bastante menos suscetivel a causar lesdes, nomeadamente na
mucosa ou na lingua, comparativamente a aparelhos fixos, o que faz com que o paciente
tenha menos consultas de urgéncia. Além disso, quando estas lesdes estdo presentes

apresentam uma gravidade menor do que quando ocorrem em aparelhos fixos (Boyd RL,

2001).

E um beneficio o facto deste tratamento ter uma prevaléncia de reabsor¢io radicular no
final do tratamento bastante baixa ou inexistente (Pereira D., Fernandes M., Gaudéncio

F., Retto P.F., 2014), (Krieger et al., 2013).

Uma outra vantagem ¢ o facto de ser possivel a realizagdo de branqueamento dentario no
decorrer do tratamento, uma vez que este sistema nao engloba brackets. Posto isto, este

procedimento dispensa as convencionais moldeiras de branqueamento (Urzal, 2017).

O sistema Invisalign® permite a reducdo do tempo de cadeira a que o paciente esta sujeito
por consulta, uma vez que os alinhadores ja estdo prontos devido ao planeamento prévio
ao tratamento. O Ultimo alinhador pode servir como aparelho de contencdo (Urzal, 2017).

A nivel da finalizagdo do tratamento, varios protocolos podem ter indicacdo e validade,

e . . ®, . C e ®
sendo que a utilizacdo do alinhador Vivera ¢ recomendada pelo sistema Invisalign .
E de salientar o facto da contencdo estar inserida no plano tratamento e ser indispensavel

ao sucesso do mesmo. Fonte: https://www.invisalign.com
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E de referir que este tipo de alinhadores ndo apresenta nenhum registo de atividade
citotoxica em estudos in vitro, realizados por Eliades e colaboradores (2009), que
utilizaram um modelo padrio para avaliar a citotoxicidade de materiais. E de realgar que
nos aparelhos convencionais de niquel-titanio pode ocorrer corrosdo devido a sua
permanente ligacdo com a saliva e assim haver a libertacdo de compostos toxicos como
o niquel. Este composto pode gerar reacdes de hipersensibilidade e alergias na mucosa e

na pele do paciente (Neves et al., 2009), (Lapuente, 2017).

2.10. Contra-Indicacoes

Ao nivel das contra-indicag¢des do sistema apresentam-se o escasso controlo do torque
dos dentes, a restrita correcdo intermaxilar (graves discrepancias esqueléticas ndo sio
possiveis de controlar apenas com este sistema, pode ser necessaria a cirurgia

ortogndtica), (Neves et al., 2009), (Phan & Ling, 2007), (Taub & Palermo, 2017).

Nao estdo indicados casos de apinhamentos superiores a 5 mm, dentes severamente
rodados, dentes com coroas clinicas curtas, dentes severamente inclinados, arcadas com
multiplos dentes perdidos e extrusdes dentérias (Srivastava et al., 2017), (Phan & Ling,

2007).

2.11. Desvantagens

A incapacidade do médico dentista controlar o tratamento completo, ¢ apresentada como
desvantagem, uma vez ndo poder modificar os alinhadores visto serem recebidos na sua
totalidade no inicio do tratamento. Por estes motivo, ¢ fundamental a auto-motivagao do

paciente para o sucesso do tratamento (Srivastava et al., 2017), (Djeu et al., 2005).

Uma vez que se trata de um aparelho removivel que deve ser retirado durante as refeigoes,

a probabilidade do paciente perder o alinhador ¢ mais alta (Srivastava et al., 2017).
Um outro inconveniente € o facto de ter de se enviar todos os documentos e modelos para

a propria marca e ainda a espera para a rececao dos alinhadores, todo este processo atrasa

o inicio do tratamento (Srivastava et al., 2017).
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Segundo o estudo (Kuncio et al., 2007), que demonstrava as altera¢des dentarias apds o

~ . . g . . . ®
uso da conten¢do, houve uma maior recidiva nos pacientes tratados com Invisalign  do

que com pacientes tratados com aparelhos fixos convencionais.

Uma vez que o marketing desta marca ¢ bastante persuasivo, ilude os pacientes que este
sistema ¢ capaz de tratar todos os tipos de maloclusdes, o que ¢ um aspeto falso (Neves

et al., 2009), (Pereira D., Fernandes M., Gaudéncio F., Retto P.F., 2014).

Uma outra desvantagem ¢ o facto de ndo se poder realizar nenhum outro tipo de
tratamento que possa alterar a anatomia dos dentes ou a sua posicdo uma vez que todos
os alinhadores recebidos sdo estudados e fabricados segundo as Unicas impressoes
recebidas no inicio do tratamento. Por este motivo, todas as alteracOes realizadas a este

nivel iriam exigir novas impressdes e respetivas goteiras. (Neves et al., 2009)

Os alinhadores eram incapazes de executar o movimento de rotagdo em alguns dentes que
apresentam a anatomia muito arredondada, como por exemplo alguns pré-molares
inferiores, uma vez que se torna dificil a fixagdo do alinhador a esta anatomia dentéria.
Esta limitacao foi ultrapassada com o advento dos atfachments.

O elevado custo do sistema também se apresenta como um inconveniente deste

tratamento (Srivastava et al., 2017).

Mais detalhes acerca dos alinhadores invisiveis podem ser consultados nas tabelas que se
encontram em anexo. A grande maioria destas caracteristicas podem estar presentes
noutros sistemas de alinhadores, no entanto cada um tem as suas caracteristicas

especificas.
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3. Clear Aligner®

O Dr. Tae Weon Kim desenvolveu um novo sistema de acordo com alguns aspetos. De
forma a contornar certas problematicas dos sistemas de alinhadores usados até a data,
pretendeu-se diminuir o custo, aumentar a eficacia e a acessibilidade do fabrico, obter
aprovacao cientifica, assim como retificar erros que ocorrem durante o tratamento (Weon

Kim T., 2004).

Este sistema foi assim criado com base nos aspetos mencionados. E de salientar que ao
longo de todas as consultas sdo realizadas novas impressoes, para se comprovar a posicao
real de cada dente e assim diminuir os possiveis erros que pudessem ocorrer.

Desta forma, sdo registados nas recentes impressdes novos movimentos secundarios dos
dentes, o que se traduz numa maior precisdo ao nivel dos alinhadores recebidos. Este
procedimento permite que entre alinhadores se possa fazer qualquer tipo de tratamento
dentdrio como obturagdes, restauragdes ou coroas, uma vez que ficam registadas nas

impressoes seguintes (Weon Kim T., 2004).

Assim, o Clear Aligner® baseia-se num tratamento ortodontico que consiste em
alinhadores transparentes, bastante estéticos, evoluidos e sequenciais. O seu material € o
tereftalato de polietileno modificado. Este aparelho fabrica-se a partir de impressdes que
se realizam em cada consulta para posteriormente realizar os movimentos dentarios
pretendidos (Bubadra, 2017), (Moro A., Bubadra P., Barros jr T., Schimim S., Morais N.,
2017).
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3.1. Protocolo

O Dr Tae Weon Kim apresentou um protocolo para o tratamento com o sistema Clear

Aligner® (Weon Kim, 2007).

1. Tomada de impressdes em alginato ou silicone e realiza¢do de fotografias intra e
extra-orais e radiografias (ortopantomografia e telerradiografia de perfil).

1.1. E muito importante que nas impressdes esteja marcada, além dos rebordos

alveolares e da abobada palatina, a margem gengival distal do terceiro molar

erupcionado, uma vez que ¢ uma zona fundamental na retengdo do Clear

Aligner®.
2. Realizacdo do plano de tratamento.

3. Envio dos modelos para o laboratorio, respetivos anexos e descricdo do plano de
tratamento.

4. Confe¢ao do modelo set-up de acordo com o plano de tratamento. Realizacdo de
corregdes sobre o modelo. Adaptacdo do alinhador Soft (com 0,50 mm de

espessura) e do Hard (0,75 mm de espessura), representados na Figura 26.

5. Rececdo do sef-up na clinica, juntamente com os alinhadores Soft e Hard da atual

etapa do tratamento e de um registo virtual onde constam os movimentos que vao

ser realizados através do Aligner Aid Program® (software especifico do Clear

Ali gner®)

6. O ortodontista deve informar o paciente que deve utilizar o alinhador Soff 1

semana e o alinhador Hard durante 2 semanas.
7. Comunicar ao paciente que a consulta seguinte serd marcada apds trés semanas.

8. Na consulta seguinte serdo realizadas novas impressdes € novo envio para o

laboratdrio para ser realizada a proxima etapa do tratamento.
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9. Rececdo na clinica dos novos alinhadores e registo da proxima fase do tratamento

(Moro A., Bubadra P., Barros jr T., Schimim S., Morais N., 2017).

Figura 26: Alinhadores Soft e Hard

Fonte: http://www.u-tooth.com/kr/images/img/img_process_15 m_.jpg

3.2. Plano de Tratamento

Como em qualquer tratamento ortoddntico, no tratamento com o sistema Clear Aligner®
¢ essencial realizar um diagnostico preciso € um claro plano de tratamento. Para isto ¢
necessario o estudo dos modelos, das fotografias e das radiografias para que se possa
disponibilizar e explicar detalhadamente ao paciente o plano de tratamento.

E essencial estudar as relagdes intermaxilares (para determinar a necessidade de expansdo
ou contrac¢do), o calculo da discrepancia dento-alveolar (o Clear Aligner® trata casos até
4 mm de discrepancia positiva ou negativa) e o indice de Bolton (para definir a

necessidade de realizar o stripping), (Weon Kim, 2007).
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A telerradiografia de perfil vai permitir ao ortodontista observar a posi¢do e a inclinagdo
dos incisivos. Através da ortopantomografia, o médico dentista consegue visualizar

facilmente a posicdo e a forma das raizes, o suporte dsseo e o estado periodontal (Weon

Kim, 2007).

3.3. Caracteristicas do tratamento

O tratamento com Clear Aligner® geralmente ¢ concluido apds 6 a 10 etapas por maxilar,
este pode ser feito simultaneamente em ambas as arcadas. No entanto, ao tratar recidivas
leves de anteriores tratamentos ortoddnticos, o nimero de etapas pode ser inferior.

Esté previsto que cada dente se movimente por volta de 1 mm a cada 3 semanas, logo a
cada 3 semanas o paciente deve trocar de alinhador. No entanto, na primeira semana os
movimentos sdo apenas de 0,5 mm para ocorrer uma adaptacdo dos tecidos periodontais

(Weon Kim, 2007), (Weon Kim T., 2004).

Por etapa sdo colocados dois alinhadores, com 0,5 mm (0.020’) e com 0,75 mm (0.030)
e devem ser utilizados um na primeira semana e o outro nas restantes, respetivamente.
Contudo, esta calendarizacdo ndo ¢ obrigatéria pois o ortodontista pode achar

conveniente em alguns casos alterd-la (Weon Kim, 2007), (Weon Kim T., 2004).

Na etapa inicial do tratamento com Clear Aligner® apenas existe um ponto de contacto
entre o alinhador e o dente, o que provoca a movimentacao do mesmo, de seguida com a
movimentagdo dos dentes, este ponto converte-se numa superficie ampla, o que faz com
que a forga cause em simultaneo o movimento radicular. Ao mesmo tempo, a mastigacao

favorece o aumento da forca do alinhador (Weon Kim, 2007).

Ao serem utilizados 2 alinhadores por etapa, em vez de apenas um como noutros sistemas,
faz com que haja uma redug¢do da dor pelo facto do primeiro alinhador gerar menos forca
sobre os dentes.

Os alinhadores tém como principal caracteristica a sua elasticidade e transparéncia. Por
este primeiro motivo € possivel realizar movimentos individualizados em cada dente sem
interferir tanto nos dentes adjacentes, como acontece no tratamento com brackets (Weon

Kim, 2007), (Neves et al., 2009).
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Num alinhador ndo se deve combinar dois tipos de movimentos dentarios muito
diferentes, ou seja, ao fazer expansdo, ndo se deve fazer em simultdneo a rotagdo, sé no
alinhador seguinte. Assim, consegue-se uma maior eficiéncia no resultado. No entanto, é
possivel conjugar a intrusdo com outros movimentos dentarios (Weon Kim, 2007),

(Neves et al., 2009).

Para alinhar a linha média ou corrigir o overjet € possivel utilizar-se os elasticos
intermaxilares, fixos em botdes nos alinhadores superior e inferior. Estes eldsticos
necessitam de ser ativados através da sua troca 3 ou 4 vezes ao dia (Weon Kim, 2007),

(Echarri & Pedernera, 2012).

Para auxiliar a colocagdo dos elasticos intermaxilares, o alicate 7ear Drop ¢ uma
ferramenta utilizada que permite a colocag@o de um bot@o no préoprio dente, para permitir

a ancoragem, como apresentado na Figura 27. Esta ferramenta € igualmente utilizada no

sistema Invisalign®.

Desta forma, o elastico fica fixo no lugar adequado do alinhador. Este alicate corta a
superficie pretendida na margem gengival do alinhador, funcionando como um gancho
para o elastico intermaxilar. Estes recortes no alinhador podem ser efetuados em qualquer
zona deste, desde que sejam efetuados na margem gengival, tanto a vestibular como a

palatino/lingual (Weon Kim, 2007), (Freston, 2015).

-

Figura 27; Utilizagdo do alicate 7ear Drop de forma a permitir a fixagdo do elastico
intermaxilar

Fonte: (Freston, 2015)
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3.4. Indicagoes

As indicagdes do Clear Aligner® envolvem pacientes que pretendem ser tratados de uma
forma estética e que apresentem uma ma oclusdo leve. Destacam-se das indicagdes a
expansdo das arcadas, intrusdes e extrusdes dentdrias e encerramento de diastemas até 4
mm (apos extragdes esta limitado uma vez que se tem de elaborar uma mecanica que evite

a distaliza¢dao ou a mesializacao dos dentes), (Echarri P., 2004).

O encerramento de diastemas tem um melhor progndstico no setor anterior quando ¢ feita
a retroinclinacdo dentéria, ao contrario do que acontece a0 movimentar os dentes no
sentido da linha média. Ao encerrar diastemas no setor antero-superior, sdo favoraveis os
casos que apresentam overjet aumentado e overbite diminuido, uma vez que através da
intrusdo dos dentes inferiores, vai-se obter espaco para a retroinclinagcdo dos superiores.

Nao ¢ favoravel o encerramento de diastemas com overjet e overbite com valores

normais. O Clear Aligner® resulta muito bem ao fechar diastemas de molares (Echarri &

Pedernera, 2012), (Moro A., Bubadra P., Barros jr T., Schimim S., Morais N., 2017).

Para tratar apinhamentos superiores a 4 mm ou rotagdes, ¢ necessario adquirir espago
previamente através da expansdo da arcada ou do stripping. Os apinhamentos devem-se
encontrar preferencialmente na zona anterior. Deve-se informar o paciente que ¢

complicado acertar a linha média (Weon Kim T., 2004), (Echarri P., 2004).

Este sistema tem igualmente éxito em casos de recidivas de tratamentos ortodonticos com
aparelho fixo, ¢ assim possivel fazer a corregdo sem cimentar brackets (Weon Kim T.,

2004).

E possivel fazer simultaneamente branqueamento dentdrio uma vez que os alinhadores
sdo utilizados como goteiras de branqueamento.
Os alinhadores podem funcionar como contengdo ortodontica ativa, corrigindo casos

leves de recidiva, passiva ou dupla, ao cimentar uma contencao fixa de canino a canino e

utilizando o Clear Aligner® simultaneamente. O facto do Clear Aligner® cobrir todas as
faces dos dentes indica ser uma vantagem ao ser utilizado como contengao (Weon Kim,

2007).
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O Clear Aligner® tem igualmente éxito como auxiliar de outros tratamentos com

aparatologia fixa ou removivel (Weon Kim T., 2004).
Segundo Tae-Weon Kim (2007), sua utilizagdo pode ser distribuida ao:

1. Utilizar o sistema previamente a aparelhos fixos:
1.1. Modificar o torque dos incisivos
1.2. Realizar a expansdo dentaria e corrigir a mordida aberta
1.3. Corrigir a sobremordida anterior
2. Recorrer aos alinhadores como contencdo ortodontica, depois de utilizar

aparelhos fixos

3. Colocar o Clear Aligner® na arcada oponente a qual estd colocado um aparelho
fixo

4. Utilizar como goteiras de branqueamento em algumas etapas do tratamento ou no
final

5. Utilizar os alinhadores no tratamento de casos de recidiva, como no aparecimento
de apinhamentos, na abertura de diastemas ou rota¢des dos incisivos. Caso seja

colocado imediatamente apds a recidiva, o resultado ¢ bastante benéfico.

3.5. Limitag¢oes

O controlo axial dos dentes anteriores ¢ uma dificuldade deste sistema, em casos onde se
requer um controlo muito preciso do torque ou da inclinagdo mesiodistal da raiz ¢
aconselhado o uso de brackets (Weon Kim T., 2004), (Moro A., Bubadra P., Barros jr T.,
Schimim S., Morais N., 2017).

Extrusdo de dentes com o intuito de ajustar a intercuspidacdo, apenas ¢ possivel se se
cimentar botdes transparentes por lingual ou vestibular e elasticos intermaxilares (Weon

Kim, 2007).
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A corre¢do de diastemas e apinhamentos superiores a 4mm, correcdo de rotagdes dos
dentes posteriores (uma vez que estes dentes sdo bastante mais arredondados que os

anteriores), encerramento de espagos apds extracdes e tratamento da mordida aberta

anterior sdo apresentados também como limitagdes do Clear Aligner® (Moro A., Bubadra

P., Barros jr T., Schimim S., Morais N., 2017), (Weon Kim, 2007).

3.6. Contra-Indicag¢oes

Sdo consideradas contra-indicagdes do sistema o bruxismo, pacientes pouco colaborantes

ou que apresentem hipersensibilidade a algum dos materiais do Clear Aligner ,
disfuncdes cranio-mandibulares e pacientes com héabitos como a onicofagia, quilofagia,

entre outros (Weon Kim T., 2004), (Weon Kim, 2007).

3.7. Vantagens

Este sistema ¢ bastante estético e comodo para os pacientes, em comparacdo com
aparelhos fixos com brackets, uma vez que ¢ transparente e interfere pouco na dic¢do. O
tratamento ndo exige um extenso tempo de cadeira (Weon Kim T., 2004), (Ojima & Kau,

2017).

O fabrico dos alinhadores € simples, econdmico comparativamente ao sistema Invisalign®
e a sua relacdo custo/beneficio € positiva.

Estes podem ser utilizados com diferentes espessuras, o que ajuda a reduzir a dor e o
desconforto. A sua estrutura compacta que abrange todas as superficies dos dentes

confere-lhes uma maior eficicia (Weon Kim T., 2004).

O facto de se realizarem varias impressoes ao longo do tratamento torna-se uma vantagem
em casos de alteragdes como a erupcao de dentes durante o tratamento. Os movimentos
dentarios sdo controlados com mais precisdo, podem ser realizados outros tratamentos
em simultdneo como restauracdes e desvitalizacdes e consegue adaptar-se a possiveis
recidivas resultantes da falta de uso dos alinhadores. Também pode ser realizado em
denticdo mista, ao adaptar-se as mudancas que estdo a acontecer nos dentes, como

esfoliagdes dos dentes deciduos e erupcdes dos permanentes (Weon Kim, 2007).
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Este tratamento oferece uma resposta positiva a quem procura fazer movimentos
dentdrios menores € a quem apresenta recidivas resultantes de tratamentos ortodonticos

prévios (Weon Kim T., 2004).

3.8. Stripping

Nesta técnica, o stripping ¢ desenhado diretamente nos dentes do paciente e de seguida

realizam-se as impressdes. O Clear Aligner® ¢ conjugado com uma técnica de stripping
progressivo (Progressive Stripping Technique) do Dr. Pablo Echarri. O protocolo ¢é
apresentado de seguida (Weon Kim, 2007).

1. Utilizacdo do Clear Aligner® para fazer expansdo e obter diastemas:
1.1. Entre caninos e primeiros molares
1.2. Entre incisivos centrais
2. Realizacdo de stripping nas:
2.1. Faces distais de caninos
2.2. Faces mesiais de primeiros molares
2.3. Faces mesiais de incisivos centrais
3. Realizac¢do de novas impressoes e continuidade do alinhador anterior
4. Fazer distalizagcdo dos caninos e mesializagdo os incisivos centrais para abrir 0s
diastemas a mesial e a distal dos incisivos laterais
5. Fazer stripping nas:
5.1.Faces distais dos incisivos centrais
5.2. Faces mesiais e distais dos incisivos laterais
5.3. Faces mesiais dos caninos
6. Realiza¢do de novas impressoes e continuidade do alinhador anterior

7. Terminar o alinhamento

Esta técnica realiza-se sem anestesia, com irrigagcdo entre limas, com brocas apropriadas,
sem protecdo dos tecidos moles, inicia-se no dente mais a distal, com separacdo prévia,
faz-se um polimento adequado e por fim aplica-se fluor depois de se realizar o stripping

(Weon Kim T., 2007).
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. . ® . , . .
O sistema [nfensiv da KaVo, representado na Figura 28, ¢ um dos sistemas mais

utilizados para esta técnica, bem como no sistema Invisalign® (Weon Kim T., 2007).

Figura 28: Sistema Infensiv de stripping
Fonte: (Weon Kim T., 2007)

Pode-se desgastar 0,5 mm ao nivel dos pontos de contacto a distal e a mesial em cada
dente, exceto nos incisivos centrais superiores € 0s incisivos inferiores que apenas
permitem um desgaste de 0,3 mm.

Para se desgastar 0,5 mm de esmalte (nas faces mesiais e distais de todos os dentes, exceto
os incisivos laterais superiores e os incisivos inferiores) e obter uma superficie lisa, ¢
necessario utilizar uma lima 60 durante 60 segundos, uma lima 25 durante 30 segundos e

alima 15 durante 30 segundos (Weon Kim, 2007).

Para se conseguir desgastar 0,3 mm de esmalte (nas faces mesiais e distais dos incisivos
laterais superiores e os incisivos inferiores) e obter uma superficie lisa, € necessario
utilizar a lima 40 durante 30 segundos, a lima 25 durante 30 segundos e a lima 15 durante

30 segundos (Weon Kim, 2007).

3.9. Correcio de rotacoes

Como ja foi referido anteriormente, para corrigir apinhamentos ou rotagdes dos dentes, é

necessario realizar expansdo ou stripping interproximal previamente.
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Os dentes incisivos apresentam faces vestibulares e linguais planas que auxiliam a
correcao de rotagdes com estes alinhadores. Por outro lado, os caninos e os pré-molares
inferiores, apresentam uma forma arredondada que complica este processo. Nestes casos
torna-se pertinente cimentar uma retencdo em compoésito nos dentes antes de fazer as
impressdes, os attachments. Estas podem colocar-se também nos dentes incisivos para

ajudar na correcao da rota¢do ou na extrusdo de um dente (Weon Kim, 2007).

3.10. Tratamento da sobremordida anterior

Com o sistema Clear Aligner® ¢ possivel realizar a corre¢do da sobremordida anterior,
movimentos de intrusdo dos dentes incisivos, continuar com o mesmo torque ou
modificando o torque consoante o plano de tratamento. Em conformidade com o torque
dos incisivos, 0 overjet e o overbite e a guia anterior, o ortodontista deve informar o
laboratdrio do plano de tratamento que pretende realizar. Para regular o ritmo do torque
no decorrer da intrusdo, sdo utilizados os alinhadores iniciais Soft (0,5 mm) e o Hard (1
mm) no passo seguinte. A intrusdo € assim o Uunico movimento que se pode tratar
simultaneamente com outros movimentos tais como a extrusdo (Weon Kim, 2007),

(Echarri P., 2004).

Para facilitar o movimento de intrusdo, o sistema Clear Aligner® fornece botdes de
ancoragem e eldsticos de intrusdo que necessitam de ser ativados através da sua troca 3
ou 4 vezes por dia. O alinhador esta fabricado para quando a intrusdo estiver concluida,
o dente ndo continue a fazer esse movimento (Weon Kim, 2007), (Echarri & Pedernera,

2012).

O Clear Aligner® foi produzido também com o intuito de aliviar os tecidos gengivais ao
reproduzir o movimento de intrusdo, de forma a ndo causar possiveis ulceras.

Durante o tratamento de inclusdo dos dentes, caso seja utilizado durante a mastigacao, ¢
um fator que amplia extremamente a for¢a de atuagdo do alinhador. O alinhador Soft vai
permitir uma intrusao inicial de 0,5 mm e de seguida o Hard vai possibilitar | mm. Assim,
¢ possivel calcular o numero de alinhadores necessarios para o tratamento da

sobremordida anterior (Weon Kim, 2007), (Echarri & Pedernera, 2012).
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3.11. Extrusao de dentes

~ . L® .
No tratamento da extrusdo dentaria o Clear Aligner ndo tem resultados muito
satisfatorios, pois o seu tratamento esta restringido em tratamentos com mordida aberta.
E possivel utilizar este sistema para a extrusdo dentaria de apenas um dente, para isto, ¢

necessario colocar uma reten¢cdo de composito antes de realizar as impressdes, ou utilizar

elasticos (Echarri P., 2004), (Weon Kim, 2007).

Por outro lado, este sistema apresenta poucos resultados na extrusdo dentaria na corre¢cao
da mordida aberta anterior. Nos casos em que esta indicada apenas a extrusdo de um
dente, € possivel consegui-la através de retengdes adicionais em compoOsito, attachments,

no dente antes da realiza¢do de impressoes (Weon Kim, 2007).

3.12. Tratamento da mordida cruzada anterior e posterior

.® . . .
O Clear Aligner apresenta resultados muito favoraveis no tratamento de mordidas
cruzadas anteriores e posteriores, pois € muito bem-sucedido ao produzir expansdes nos

maxilares (Weon Kim, 2007).

Este sistema pode ser utilizado em ambas as denti¢des, mista e permanente, dado que sdo
realizadas bastantes impressdes ao longo do tratamento. E importante salientar que existe
um contacto total entre o alinhador e os dentes ao realizar a expansdo, por este motivo ha

um grande controlo do torque destes dentes (Weon Kim, 2007).
O alinhador Soft ira ter uma expansao de 0,5 mm e posteriormente o Hard tera uma
expansdo de 1mm, tendo estes valores ¢ possivel calcular os alinhadores estimados para

este tratamento (Echarri P., 2004).

E necessario ter em conta que a expansdo sagital, ou seja, a protrusdo dos incisivos,

diminui o overbite (Weon Kim, 2007).
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3.13. Utilizacdo do Clear Aligner® na denticao mista

O facto de se realizarem varias impressoes ao longo do tratamento permite que se possam

utilizar estes alinhadores em denticdo mista, pois o aparelho molda-se as recentes

exfoliacdes e aos novos dentes erupcionados (Weon Kim, 2007).

Assim, o Clear Aligner® pode ser aplicado como:

1.

S A

Mantedor de espago em zonas anteriores e posteriores. Além disso, podem ser
associados dentes de proteses nas zonas desdentadas para:

1.1. Melhorar a mastigacao

1.2. Melhorar a estética

1.3.Evitar a interposicao lingual

Corretor da mordida cruzada anterior e posterior, como alternativa aos aparelhos
fixos

Aparelho que guia a erupcao

Alinhador que encerra os diastemas dos incisivos

Alinhador dos incisivos superiores e inferiores

Recuperador de espaco na zona anterior ou posterior

Alinhador do torque incisivo prévio, antes de ser indicado um aparelho funcional

3.14. Instrucodes de uso e Motivacao do paciente

O paciente deverd ter os alinhadores colocados no minimo 17h por dia para que o

tratamento tenha sucesso. Caso este tempo ndo seja cumprido, o tratamento tera de ser

prolongado, ou seja, se o paciente utilizar apenas durante as suas 8h de repouso durante

a noite, a duragdo do tratamento terd de se multiplicar aproximadamente por 2,5 (Weon

Kim, 2007), (Echarri & Pedernera, 2012).

O Clear Aligner® deve ser retirado durante as refei¢des, ao ingerir bebidas quentes e

enquanto o paciente fuma, para evitar uma colora¢do ou deformacao no alinhador.
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Segundo Tae-Weon Kim (2007), o sucesso do tratamento vai depender de diversos fatores
tais como:
1. Colaboragdo do paciente;

2. Assiduidade as consultas;

3. Comprometimento do paciente na utiliza¢do do Clear Aligner® no minimo 17h
por dia;

4. Higiene oral, para evitar inflamagdes gengivais que atrasam o tratamento;

5. Os alinhadores devem ser escovados com agua fria, utilizando um dentifrico
neutro,

6. Motivagdo do paciente;

7. Conservagdo do alinhador, evitando quebras e a sua perda;

8. A colocacdo dos alinhadores deve ser correta e cuidadosa e deve-se inserir
primeiro os molares e sO depois os dentes anteriores. Ao retirar a ordem deve ser
exatamente a mesma. O alinhador ¢ recortado de forma a cobrir os tecidos
gengivais em todos os dentes, exceto a distal do ultimo dente (normalmente o
segundo molar), que se encontra cortado ao nivel da coroa, de forma a facilitar a
sua remog¢do, como representado na Figura 29;

9. Ao fazer o tratamento de inclusdo dos dentes, o paciente deve fazer uma
mastigagdo suave,

10. Utilizar elésticos intermaxilares quando € indicado o seu uso por parte do

ortodontista.

Figura 29: Recorte no alinhador ao nivel do molar para auxiliar a sua remocéo.
Fonte: (Echarri P., 2004)
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Um método eficaz para aumentar a motivacdo dos pacientes ¢ fotografar os seus dentes
em cada consulta. A sequéncia fotografica permite ao paciente ver a evolugdo do seu

tratamento. Isto também ¢é possivel através da visualizacdo dos modelos ou do programa

. . ® o . .
Aligner Aid Program . No inicio do tratamento o ortodontista pode simultaneamente
mostrar casos clinicos passados que tiveram obtido sucesso, como forma de aumentar a

confianga e a motivagdo no tratamento (Weon Kim, 2007), (Echarri & Pedernera, 2012).

3.15. Final do tratamento com o Clear Aligner®

Depois de finalizado o tratamento com o Clear Aligner®, ¢ importante utilizar uma
contencdo, tal como em muitos outros tratamentos ortodonticos. Habitualmente ¢

cimentada uma contencao fixa metalica de canino a canino ou de pré-molar a pré-molar,

. . N . . . ® .
seguida de impressdes para posteriormente se produzir um Clear Aligner que produzira
uma forca de 0,30 ou 0,40 (retencdo dupla). Se se tratar de uma recidiva leve, um
alinhador ¢ suficiente, no caso de se tratar de uma recidiva mais grave, ¢ necessario

realizar-se o tratamento para a sua correcao (Weon Kim, 2007).

Devido a deformacdo do alinhador e a higiene, ¢ aconselhada a sua troca todos os anos.

. . . ® L.
Tal como enunciado anteriormente, o Clear Aligner apresenta varias vantagens no
tratamento ortodontico tradicional, sendo uma alternativa eficaz. E uma opgao estética,

comoda, compativel com a vida social e com uma relacdo custo/beneficio vantajosa

(Weon Kim, 2007).

4. Tratamento fixo convencional vs Alinhadores Invisiveis

O tratamento ortodontico ¢ um procedimento bastante eficaz e relevante que tem como
finalidade a correcdo de problemas dentarios e esqueléticos, visando resultados estéticos
e funcionais estdveis. Estes objetivos, naturalmente, aumentam a expectativa
fundamentalmente estética, por parte dos pacientes, aos resultados. Desta forma, durante
o tratamento o paciente apresenta como expectativa um sorriso bonito e mais atraente,

(Vasu Murthy S., 2011), (Duarte, 2015), (Srivastava et al., 2017).
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Um grupo de pacientes apresenta receio quanto ao uso dos brackets em virtude das dores
que podem ocorrer, do desconforto causado, da dificuldade em higienizar os dentes ou
do sorriso metalico que advém deste tratamento. Em certos casos, estes fatores tornam-
se um impedimento para que alguns tratamentos com aparelhos fixos convencionais
avancem.

Em criangas com necessidades especiais, a cimentagdo de brackets ¢ um procedimento
impossivel de realizar e a sua autonomia na higiene diaria ¢ bastante limitada. Com a
utilizagdo de alinhadores invisiveis, esta problematica ¢ evitada, uma vez que sdo

removiveis (R. L. Boyd & Miller, 2000), (Vasu Murthy S., 2011).

No decorrer do tratamento, os dentes movimentam-se através da aplicagdo de forcas por
parte do aparelho. O aparelho ortodontico fixo pode requerer a colocagdo de brackets,
bandas e tubos, fios, ligaduras elasticas e metdlicas e elasticos intermaxilares, além de
diversos acessorios como botdes, ganchos, mini-implantes, stops, entre outros.

A maioria destes acessorios ortodonticos tornam-se inestéticos no sorriso do paciente,
uma vez que apresentam uma coloragcdo acinzentada derivada do material metélico

(Lemos J., 2013), (Duarte A., 2015).

Virios pacientes expressam o desejo de efetuar tratamentos ortodonticos mais discretos,
mais estéticos e mais confortiveis, que ndo provoquem lesdes por parte dos arcos e dos
brackets. Ao longo dos anos foram criados aparelhos fixos mais estéticos, tais como a
ortodontia lingual e mais recentemente os alinhadores invisiveis, como alternativa aos
aparelhos convencionais fixos, de forma a atender a uma crescente procura de tratamentos

ortodonticos com uma estética melhorada (Acar et al., 2014), (Srivastava et al., 2017).
Os aparelhos convencionais causam uma maior acumulacdo de placa, desconforto, dor

mais intensa, gengivite, restricdes na dieta e em alguns casos caries dentarias inerentes a

acumulagao de tartaro (Duarte A., 2015).
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Os alinhadores invisiveis surgem assim como uma alternativa removivel, com uma
higiene muito acessivel, uma vez que se deve retirar as goteiras durante as refeicdes e se
consegue escovar os dentes com bastante facilidade, contrariamente aos aparelhos fixos.
Estes alinhadores sdo uma hipotese terapéutica confortdvel e que elimina qualquer alergia
ao metal (Vasu Murthy S., 2011), (White, Campbell, Julien, & Campbell, 2015),
(Srivastava et al., 2017).

Em seguida sdo apresentadas duas tabelas. Na primeira ¢ apresentada uma comparagao

L L ® .®
entre os dois sistemas apresentados nesta monografia, o Invisalign e o Clear Aligner .

A tabela seguinte apresenta as diferengas e as semelhangas entre os aparelhos fixos,

.. . . . . ®
nomeadamente os brackets tradicionais e o sistema Invisalign .
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INVISALIGN® CLEAR ALIGNER®

Dispositivo
Tipo de denti¢cao
Estética
Horas diarias recomendadas
Tempo recomendado de uso de um

alinhador

Espessura do alinhador

Delimitacao do alinhador

Nimero de alinhadores por molde
Amplitude do movimento por etapa

Reducio do tempo de consulta
Uso como contenc¢ao

Uso como goteira de branqueamento
Possibilidade de alterar o plano

durante o tratamento
Inicio do tratamento

Software

Producao

Dor
Espessura do material usado como

contencao

Removivel Removivel

Mista e Definitiva Mista e Definitiva

Muito boa Muito boa
20-22h 17h
1/2 semanas 3 semanas

0.020”- 0,5 mm (Sof)
0.030”- 0,75 mm (Hard)

0.030”- 0,75 mm

Margens limitam as

) Margens avangam 3-4 mm
coroas clinicas dos

sobre o tecido gengival

dentes
Totalidade 2 (Soft e Hard)
0,5 mm (Soft
0,20-0,30 mm (Soft)
Imm (Hard)
Excelente Boa
Sim - Vivera” Sim
Sim Sim
Sim Sim

2-4 semanas depois do 4 dias depois do envio do

envio do caso caso

ClinCheck” Aligner Aid Program®

‘ Os alinhadores sdo
Todos os alinhadores sdo

‘ o realizados
enviados no inicio do

sequencialmente a partir
tratamento

de novas impressoes

Reduzida ou ausente Reduzida

0.040”- 1 mm 0.040”- 1 mm

Tabela 1: Principais diferengas entre o sistema Invisalign® e o Clear Aligner®
Fonte: (Weon Kim, 2007)
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Tempo de

Tratamento

Manutenc¢ao

Visitas de Follow

up

Contencao

Vantagens

Desvantagens

Desenvolvimento

BRACKETS TRADICIONAIS INVISALIGN®

Os brackets apresentam uma cor tipica ‘
‘ ‘ Transparente/Invisivel
acinzentada/metalica

Utilizagdo continua para um tempo normal

de dois anos, dependendo das necessidades 20-22 horas por dia

do paciente

. . .. ®
Escovar brackets e fios de forma Sistema de limpeza Invisalign
consistente ao escovar os dentes; O jato de ou escovar e colocar em 4gua
agua pode ser util morna.

Trocar o alinhador todas as
Todos os meses semanas ou de 2 em 2 semanas
Visitas de 6-8 semanas
Posicionador ou retentor necessario, Posicionador ou retentor

apenas a noite ou fixo necessario, apenas a noite ou fixo

Mais eficaz para tratamentos mais severos,

Por serem fixos, sdo indicados para Invisivel, removivel, os alimentos
pessoas menos responsaveis para ter nao ficam retidos no aparelho uma
sucesso no tratamento. vez que se retira durante as

Nao requer formas extra de limpeza, no  refei¢des, ndo ha desconforto com
entanto, requer escovagem regular e fios e brackets
utilizacdo de fio e escovilhdo dentario.
Pode provocar dores, lesdes ou desconforto

causado pelos brackets ou fio.

Pode causar alteragao da coloragao E capaz de causar desconforto
dentaria ou pode ocorrer a sua quebra. devido aos movimentos dentarios
Pode-se ter dificuldade em comer em curso, deve-se retirar 0s

alimentos duros e pegajosos. alinhadores antes das refei¢des e
H4 a necessidade de alterag@o na dieta voltar a colocar de seguida

durante o tratamento com este tipo de

aparelhos.
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Rotacdo de caninos e pré-molares,
Necessidade de mover dentes
Pacientes que pratiquem desportos de verticalmente
Limitacoes ] .
contacto regularmente Falta de compromisso ao utilizar
pelo menos 20-22 horas por dia o

alinhador

Tabela 2: Diferencas entre os aparelhos fixos convencionais e o sistema Invisalign®
Fonte: (Srivastava et al., 2017)
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Conclusao

A ortodontia plastica tem-se mostrado uma opgdo terapéutica relevante, pois permite o

alinhamento dentario, em simultaneo com o conforto e a estética.

. . . ® . ® res
Tanto o sistema Invisalign como o Clear Aligner surgem como tratamentos estéticos,
que podem ser uteis em casos de maloclusdo, particularmente em situagdes de extrusdes,
nos pequenos desvios da linha média, pequenas rotacdes e apinhamentos leves a

moderados, evitando assim os aparelhos fixos convencionais.

E essencial analisar as vantagens, desvantagens, indicacdes e contra-indicacdes do

sistema de forma a aplica-los da melhor forma na pratica clinica.

Estes sistemas oferecem tanto ao médico dentista como ao paciente uma nova alternativa
de tratamento, uma vez que através do seu software ¢ lhes permitido a visualizagdo prévia

ao tratamento dos resultados previstos e de todas as etapas do tratamento.

Comparando os dois sistemas analisados, pode-se constatar que o Clear Aligner®

necessita de fazer moldes consecutivos e em cada um destes resultam dois alinhadores,

. . . ® . . ~ ;.
Soft e Hard, contrariamente ao Invisalign ~ que apenas realiza impressdes uma tnica vez
e desta resulta a totalidade de alinhadores do tratamento. O sistema Invisalign tem

mostrado nos ultimos anos uma grande evolugdo e desenvolvimento a nivel tecnologico.
. . ® g e o~
Apenas recentemente, o Invisalign Teen possibilita o tratamento durante a denticdo
. . ® ~ s~
mista, enquanto o Clear Aligner apresenta esta opc¢ao de tratamento desde a sua criagao.
, A : Co® .
A nivel econdmico, o sistema Invisalign  apresenta um custo bastante mais elevado que

o sistema Clear Aligner®.

Os alinhadores invisiveis tém demonstrado ter bastante sucesso nesta area, no entanto nao
devem ser considerados substitutos dos aparelhos convencionais, mas sim uma excelente
alternativa tanto para os ortodontistas como para os pacientes, em particular para os casos

indicados para estes sistemas.
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Conclusado

Estes sistemas apresentados sdo uma boa opg¢do para pacientes que apresentam um alto
indice de caries dentarias, uma vez que este tipo de aparatologia apresenta uma menor

prevaléncia de gengivite, comparativamente aos aparelhos fixos.

A ortodontia plastica revela-se assim uma excelente opc¢ao pois permite o alinhamento
dentario, incorporando conforto e estética, sem comprometer conceitos de adolescentes e
adultos nesta sociedade moderna tdo competitiva. Esta providencia 6ptimos resultados
com esfor¢os minimos, porém a grande maioria dos sistemas existentes ndo produz

resultados tdo perfeitos como os conseguidos pelos sistemas convencionais.
O ortodontista necessita de avaliar o caso e decidir se os alinhadores invisiveis podem ser

uma op¢do de tratamento, sendo que para isso tem de estudar intrinsecamente cada

sistema que esta a oferecer a cada doente.
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