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RESUMO

Hoje em dia, existe uma preocupacdo constante pela estética. Na drea de
ortodontia a procura por aparelhos menos visiveis € uma constatacio. O facto do aparelho
ortodontico ter passado a ser também popular junto da populacdo adulta, aumentou o

nivel de exigéncia no que diz respeito a visibilidade do mesmo.

De forma a contornar as exigéncias requeridas no que diz respeito a estética
durante o tratamento, foram vérias as técnicas que surgiram no mercado com o objetivo
de tornar invisivel ou menos percetivel a permanéncia do aparelho ortoddontico na

cavidade oral.

A técnica lingual, os brackets estéticos e os alinhadores invisiveis sdo opgdes
que tém sido investigadas e desenvolvidas no ambito de corrigir as maloclusdes da
populacdo permitindo, a0 mesmo tempo, satisfazer o desejo dos pacientes relativamente

a estética.

Esta revisao de literatura tem com objetivo analisar as vdrias técnicas estéticas

existentes, abordando a sua evolugao, carateristicas e fatores diferenciais.

Palavras-chave: estética, ortodontia lingual, brackets estéticos, alinhador

invisivel






ABSTRACT

Nowadays, there is a constant concern for aesthetics. In the area of orthodontics,
the search for less visible appliances is a fact. The fact that the orthodontic appliance has
also become popular with the adult population has increased the level of demand

regarding its visibility.

In order to circumvent the required requirements regarding aesthetics during
treatment, several techniques have appeared in the market with the aim of making

invisible or less noticeable the permanence of the orthodontic appliance in the oral cavity.
The lingual technique, aesthetic brackets and invisible aligners are options that
have been investigated and developed in order to correct the malocclusions of the

population, while at the same time satisfying the patient’s desire for aesthetics.

This literature review aims to analyze some aesthetic techniques, addressing

their evolution, characteristics and differential factors.

Keywords: aesthetics, lingual orthodontics, aesthetic brackets, invisible aligner
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Introducédo

L. Introducao

A palavra ortodontia, introduzida primeiramente por Le Foulon em 1939, deriva
de dois termos gregos, que sdo eles “orthos” que significa reto ou alinhado e “odontos”
que significa dentes. A Ortodontia ¢ a “drea da medicina dentaria relacionada com a
supervisdo, planeamento e correcdo das estruturas dentofaciais em crescimento ou
maduras, incluindo as situagdes que necessitam de movimentacdo dos dentes ou a
corre¢cdo de més relagdes e mé formagdes das suas estruturas envolventes, assim como o
ajuste das relagOes entre os dentes e os ossos faciais, através da aplicagdo de forcas e/ou
estimulagao e redireccionamento das forgas funcionais dentro do complexo craniofacial.”
O ortodontista tem como fun¢do tomar as medidas necessarias para alcancar uma oclusao
estdvel e harmoniosa, tanto do ponto de vista estético como funcional. (Srivastava, Jyoti,

Kushwaha, & Shastri, 2017, Olsen, 1994)

Edward Hartley Angle foi o fundador da ortodontia contribuindo para a
resolugdo de problemas ao nivel do posicionamento dentério, face e ossos. Através desta

inovacdo, Angle conseguiu um impacto considerdvel na saude publica. (Peck, 2009)

Estes problemas ja eram retratados no séc. 1000 aC, tendo sido descobertos
aparelhos ortodonticos fabricados pelos gregos e etruscos, de forma a resolver o
desalinhamento dos dentes e os apinhamentos dentdrios. (Proffit, W., Fields, H., Sarver,

D., 2007)

Norman Kingsley foi um dos primeiros a corrigir dentes protruidos através de
utilizacdo de forgas extraorais, ainda assim, ndo houve preocupagdo quanto a correcdo da
mordida. Em 1890, Angle definiu o conceito de oclusdo na denti¢do natural promovendo
uma visdo da ortodontia muito além do alinhamento dos dentes. Fundou uma escola em
1900 de onde sairam Tweed, Begg e Steiner, nomes com grande reconhecimento na drea

de ortodontia. (Proffit, W., Fields, H., Sarver, D., 2007; V. de S. B. Junior & Ursi, 2006)
Angle definiu o conceito de normo oclusdo e subtipos de mé oclusdo, baseando-

se na relacdo entre as cuspides dos primeiros molares definitivos. A normo oclusio € a

situacdo em que a cuspide mesio vestibular do primeiro molar superior coincide com o

13



Estética em Ortodontia: tratamentos alternativos

sulco mesial da face vestibular do primeiro molar inferior, em consonancia com uma linha
de oclusdo suave. Na classe 1 existe uma relagdo normal dos molares, mas a linha de
oclusdo € incorreta devido a rotacdes, mau posicionamento de dentes ou outras causas.
Na classe II o molar inferior esta a ocluir distalmente em relagdo ao molar superior, com
uma linha de oclusdo ndo especificada. Por dltimo, a classe III é o inverso da II, visto que
o molar inferior esta a ocluir mesialmente em rela¢ao ao superior. (Proffit, W., Fields, H.,

Sarver, D., 2007)

Em 1890 Angle criou um aparelho ortoddntico denominado Arco E (Figura 1),
que consistia num arco vestibular unido por soldas a duas bandas, sendo estas
aparafusadas nos primeiros molares. O Arco E ndo permitia 0 movimento unitario de um
dente e, por esse motivo, foi criado o aparelho Pino e Tubo (Figura 2), que funcionava
fazendo a alteracdo do arco e remocao dos pinos a cada consulta, sendo posteriormente
soldados nos tubos das bandas. Para resolver a dificuldade de utilizagdo deste aparelho,
foi desenhado o Arco-Banda (Figura 3), cuja sua principal carateristica se prendia com a
utilizacdo de brackets com encaixes verticais no sentido ocluso-gengival. Os aparelhos
acima referidos originaram o modelo final do aparelho Edgewise que permitiu o

movimento nos trés planos do espaco (V. de S. B. Junior & Ursi, 2006; Lenza, 2008)

Figura 1- Arco- E Figura 2- Aparelho Pino e Tubo Figura 3- Aparelho Arco-Banda

(V. de S. B. Junior & Ursi, 2006)

Na época pos Angle, Begg introduziu altera¢cdes no modelo Edgewise, criando
um bracket com o seu préprio nome e impulsionando a descoberta de um tipo de aco que
tivesse carateristicas eldsticas. Mais tarde, Andrews incutiu a individualizacdo dos
brackets e determinou o eixo vertical da coroa clinica, para que o posicionamento destes

fosse correto. A partir desse momento, foram varios os modelos de brackets estudados ao
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longo do tempo. (V. de S. B. Jinior & Ursi, 2006; Palma, C.; Silva, C.; Gaudéncio, F;
Retto, P.F.; Delgado, 2003)

A técnica denominada Straight-Wire baseia-se na constru¢do de brackets de
forma individualizada para cada dente. Andrews considerou que o aparelho ortodontico
devia ser também ele individual, tendo em conta o posicionamento possivel e desejado
dos dentes no final do tratamento e o tipo de ma-oclusdo que o paciente apresentava.
Desta forma analisar-se-ia qual a prescricdo mais adequada a cada caso. A técnica de
Edgewise, também chamada Arco de Canto, foi o ponto de partida para a prescricdo de
outras técnicas como a de Roth, MBT e Damon. (Capelozza Filho, Silva Filho, Terumi,

& Cavassan, 1999; Palma, C.; Silva, C.; Gaudéncio, F; Retto, P.F.; Delgado, 2003)

Atualmente, a Ortodontia estd a ganhar um novo rumo no que se refere a procura
de um aparelho mais estético ao invés do aparelho fixo metélico. Isto acontece porque
existe uma procura cada vez maior na populacio adulta e ndo apenas nos adolescentes,
como era habitual. Perante esta situacdo foram desenvolvidos novos métodos para
responder as necessidades estéticas do paciente, inclusivamente a ortodontia lingual, os
alinhadores invisiveis e os brackets estéticos. (Moro A., Bubadra P., Barros jr T.,

Schimim S., Morais N., 2017)

O crescente acesso a Internet contribuiu exponencialmente para o conhecimento
dos pacientes em relagdo a aparatologia estética. Foi realizado um estudo que permitiu
verificar a qualidade, acessibilidade e confiabilidade da informagdo fornecida acerca de
tratamentos ortodonticos. Concluiu-se que existe uma grande variabilidade de
informacdes fornecidas, que o sistema de Alinhadores Invisiveis Invisalign® foi aquele
que aparecia mais frequentemente e que era necessaria uma maior filtragem, de modo a

orientar de forma correta os pacientes. (Arun, Usman, & Johal, 2017)

Alguns estudos mostraram que a preocupacdo relativamente a denticdo e a
disponibilidade para executar um tratamento ortoddntico prevalece maioritariamente no
sexo feminino. Sergl e Zentner constataram que a decisdo do adulto em procurar o
ortodontista baseia-se em dois pontos cruciais, por um lado a quantidade de informacao
fornecida e por outro lado, o reconhecimento da anomalia existente na sua aparéncia.

(Maltagliati & Montes, 2007; Sergl & Zetner, 1997)
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Para a criacdo de um planeamento de exceléncia € crucial perceber quais as
carateristicas essenciais que promovem a satisfacdo do paciente durante o tratamento.
Segundo um estudo realizado no Reino Unido, a comunicagdo, o staff, o meio ambiente
fisico, o compromisso e o impacto do tratamento foram os grandes temas que surgiram
das vérias entrevistas realizadas a pacientes. A comunica¢do obteve maior €nfase e foi
considerado um fator chave para a envolvéncia e confianca do paciente no tratamento

efetuado. (Wong, Ryan, Christensen, & Cunningham, 2018)

Quando se fala de estética em Ortodontia é imperativo abordar a percecao dos
pacientes relativamente ao seu conceito estético. As consideracdes estéticas sao
essenciais para o planeamento ortodontico, ainda assim ndo existem regras que possam
ser aplicadas na totalidade dos casos, visto que na maioria das vezes o profissional e o

paciente t€m objetivos diferentes no que toca ao resultado final. (Parrini et al., 2016)

Shaw et al. (1989), avaliaram o risco-beneficio de um tratamento ortodontico,
discutindo o impacto social da aparéncia. Como resultado deste estudo concluiram que
quando existe uma insatisfacio a nivel facial, incluindo a denti¢cdo, na fase de
adolescéncia, esta permanece na maioria das vezes durante toda a vida. Quando existe
uma baixa autoestima anterior ao tratamento ortodontico, o resultado final provoca um
maior impacto do que no caso da autoestima ja se encontrar anteriormente elevada.

(Nanda, 2005)

Segundo um estudo efetuado por Giddon, as condi¢des estruturais e funcionais
nao sdo o principal motivo para a busca do tratamento estético mas sim, a melhoria da
estética. Na atualidade, o ideal é que o Médico Dentista se foque nos principais objetivos
do paciente, sendo a avaliacdo facial o principal recurso de diagndstico, visto que permite

verificar aquilo que o paciente considera como desarmonioso. (Reis & Abrao, 2006)

A fotografia foi um dos meios utilizados num estudo para avaliacdo da percecdo
de um sorriso atraente. Foram impressas e avaliadas de acordo com as variacdes de
normas estéticas, a ordem de apresentacdo e o enquadramento fotografico. Foi tirada uma
fotografia controlo e todas as restantes foram alteradas com Photoshop, colocando um

diastema central, um desvio de 3mm da linha média, uma inclinacio de 10 graus do longo
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eixo do incisivo lateral e um sorriso invertido. O grupo avaliou as fotografias com
diferentes sequéncias, nas quais algumas delas tinham enquadramento facial. Concluiu-
se que as alteragdes das normas estéticas nao implicam necessariamente a presenca de
um sorriso agraddvel aos olhos da populacdo que ndo estd inserido na comunidade de
Médicos Dentistas. J4 o diastema foi classificado como a alteracdo mais percetivel e
desagradédvel. Deste modo para contornarmos a subjetividade do conceito de beleza é
necessdrio encontrar ferramentas que ajudem a desmistificar este parametro, sendo que
algumas delas conduzem a sobrevalorizacdo de regras que, muitas vezes, criam
paradigmas que ndo tém sustentacdo cientifica. (Camara, 2010; De Deus Tupinamba

Rodrigues, Magnani, Machado, & Oliveira, 2009)

O Diagrama de Referéncias Estéticas Dentarias (DRED) foi uma das ferramentas
utilizadas para suprimir as davidas existentes relativamente ao conceito estético na zona
anterior, auxiliando na conce¢do do plano de tratamento. O DRED (Figura 4) é composto
por seis caixas que incluem incisivos e caninos, sendo cada caixa constituida pelo seu
dente respetivo e avaliada segundo um plano perpendicular ao frontal. Este diagrama tem
ainda referenciados os zénites gengivais, as extremidades das papilas e os pontos de
contacto, cuja unido destes pontos origina a linha cervical, papilar, incisal e dos pontos
de contacto. Para além destas linhas, estdao ainda referenciadas no DRED a linha do labio
superior e inferior completando deste modo as seis linhas horizontais do sorriso (Figura
5). O conhecimento destes parametros, permite ao profissional uma compreensao mais
profunda do sorriso e, a0 mesmo tempo, as possibilidades de obtencdo de sucesso no
tratamento, nunca esquecendo que estas carateristicas ndo sdo suficientes visto que

existem muitas outras a ter em consideragdo. (Camara, 2010)

Figura 4- Diagrama de referéncias Estéticas Dentdrias  Figura 5- As seis linhas horizontais do sorriso

(Camara, 2010)

De forma a auxiliar os profissionais no encontro das proporcdes estéticas ideais,

Machado criou os “10 mandamentos da estética do sorriso”. Neste foram sugeridos o arco
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do sorriso, a simetria e relagdo dos incisivos superiores centrais, a relagdo entre os dentes
antero-superiores, 0 espaco existente para a disposicdo destes, a arquitetura gengival, o
seu nivel e exposi¢do, o corredor bucal, a angulacdo dentdria e linha média, as
carateristicas dentdrias (cor e forma) e, por ultimo, o volume labial. De todos eles, deve
existir um maior foco nos que se referem aos incisivos centrais, visto que causam um
maior impacto no ato de sorrir. Concomitantemente com a andlise de outros autores €
possivel individualizar o planeamento ortodéntico e proporcionar a realizagdo dos desejos

estéticos do paciente. (Machado, 2014)

No que refere ao desejo estético durante o tratamento ortodontico, a investigagdo
permitiu encontrar solugdes através da criagdo de brackets estéticos (Figura 6), a
ortodontia lingual (Figura 7) e os alinhadores invisiveis (Figura 8) ao invés da
aparatologia metdlica convencional. Sendo que a populagdo adulta ja representa grande
parte dos pacientes em tratamento ortoddntico, estes ndo aceitam tdo facilmente a

visibilidade de aparelhos metdlicos vestibulares, procurando cada vez mais outras

solugdes. (Eto & Tinano, 2003; Srivastava et al., 2017)

Figura 6- Brackets estéticos Figura 7- Ortodontia lingual ~ Figura 8- Alinhador invisivel
(https://servibucal.es/ortodoncia- (https://dentistalisboa.com/aparelh (https://www.clinicafredericovian
ceramica/) o-ortodontico-lingual-invisivel/) a.com.br/invisalign-2/)

Os brackets estéticos conseguiram proporcionar alguma satisfagdo no que diz
respeito a impercetibilidade de utilizacdo de aparelho, ainda assim, ndo corresponderam
de forma satisfatéria ao desejo do paciente € por esse motivo, foi desenvolvida uma
pesquisa no ambito ortodontia lingual. Na atualidade existem essencialmente dois tipos
de aparelhos linguais sendo que num deles € realizado um sefup da ma oclusio inicial,
seguindo os mesmos passos de um aparelho convencional e o outro denominado técnica

lingual simplificada, cujo objetivo € colocar apenas os dentes anteriores na localizacio
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adequada, ndo necessitando de grandes procedimentos a nivel de laboratério. (Crepaldi

et al., 2011; Moro A., Bubadra P., Barros jr T., Schimim S., Morais N., 2017)

Relativamente aos alinhadores invisiveis, estes baseiam-se na utilizacdo
sequencial de aparelhos transparentes. Para além do conforto associado ao seu uso didrio,
estes aparelhos sdo quase impercetiveis do ponto de vista estético. O conceito de
ortodontia plastica vai de encontro aos alinhadores invisiveis, sendo também composta
por uma vasta gama de acessérios e complementos que permitem a corre¢do de
maloclusdes mais severas. (Moro A., Bubadra P., Barros jr T., Schimim S., Morais N.,

2017; Pereira, D. ; Fernandes, M. ; Gaudéncio, F. ; Retto, P. ; Delgado, 2014)

Esta revisdo de literatura tem como objetivo aprofundar os tratamentos
alternativos que respondem a necessidade estética durante o tratamento ortoddntico,
como € o caso dos brackets estéticos, aparelho lingual e alinhadores invisiveis. Maior
énfase serd dado nos alinhadores invisiveis devido a sua crescente procura no mercado

por parte dos pacientes.
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II. Desenvolvimento

1. APARELHO LINGUAL

1.1 Historia

A ortodontia lingual comecgou por desenvolver-se nos anos 60 nas maos do Dr.
King Fujita no Japao, ndo por motivos estéticos, mas para combater as lesodes de tecidos
moles que os praticantes de artes marciais apresentavam recorrentemente, lesdes estas
provenientes dos brackets vestibulares. Em 1967 partilhou os seus conhecimentos com
os restantes ortodontistas e foi em 1968 que publicou o seu primeiro artigo, onde
providenciava os brackets com encaixe por oclusal e os arcos em forma de cogumelo.

(Crepaldi et al., 2011)

Na década de 70, nos Estados Unidos, foi Dr. Craven Kurz que desenvolveu a
aparatologia lingual, quando uma modelo fotografico procurou os seus servicos no
sentido de alinhar os dentes, com o auxilio de um aparelho que fosse invisivel. Perante
este pedido, Kurz resolveu colar os brackets convencionais na face lingual dos dentes,
obtendo um resultado positivo. Esta técnica foi utilizada apenas na mandibula porque as
forcas oclusais descolariam os brackets da face lingual dos dentes presentes na maxila. A
Ormco®, um dos maiores fabricantes de brackets decidiu apoid-lo, desenvolvendo
materiais para a pratica desta técnica. (Kairalla, Kairalla, Miranda, & Paranhos, 2010;

Singh & Cox, 2011)

Mais tarde, na década de 80, comecaram a surgir algumas dificuldades,
ocorrendo um declinio na utilizagcdo da técnica lingual (Figura 9). Nos anos 90 voltou a
crescer a utilizacdo de aparatologia lingual devido a maior informacgdo fornecida e a
pesquisa realizada até entdo, catapultando a reativagdo da Associacdo Americana de
Ortodontia Lingual (ALOA) que se apresentou inativa durante alguns anos. (Eto &

Tinano, 2003)
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Figura 9- Utilizacdo da técnica lingual em vdrias regides do Mundo

(Eto & Tinano, 2003)

Em 1990, foi desenvolvido o bracket de Kurz de sétima geragdo, associado a um
plano de mordida, com o objetivo de tratar os casos de mordida profunda. A partir do ano
2000 foram desenvolvidas investigagdes, com o objetivo de proporcionar uma maior

credibilidade e consequente crescente utilizacao da técnica lingual. (Neto, 2013)

1.2 Sistemas de brackets linguais

Um grupo de ortodontistas americanos formaram a Lingual Task Force de modo
aincentivar a utilizagcdo de brackets linguais. Deste entdo, varias foram as pesquisas feitas
no ambito de encontrar os diversos sistemas linguais, que nos dias de hoje estdo aptos a

serem utilizados. (McMullin, Waring, & Malik, 2013)

O sistema lingual mais popular durante os primeiros anos de utiliza¢do da técnica
foi o Ormco de 7% geracdo, que ja permitia diferentes graus de torque e espessura, tendo
sido adaptada uma cunha de resina que facilitou um maior contacto com a superficie

dentaria e uma menor irritacdo da lingua. (Singh & Cox, 2011)
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Tabela 1- Sistemas de brackets linguais e as suas principais carateristicas. (McMullin, Waring, & Malik,

2013)

Brackets Standard

Ormco 7° Geragdo

Brackets Linguais Autoligaveis

-Desenvolvido através do bracket lingual
de Kurz

-Apresenta ganchos que ajudam a
suportar o arco

-Tem um plano de mordida que ajuda na
reducdo do overbite

-Pode apresentar tubos nos brackets de

molares para arcos transpalatinos

Forestadent Philippe 2D SL

Forestadent Philippe 2D SL- 3° Geracdo

Adenta Evolution LT- 2* Geragdo

Ormco Scuzzo/Takemoto Bracket

23

-Asas fechadas contra a base para segurar
o bracket

-Ndo existe slot

-4 tipos- standard, narrow single wing,
large twin & three wing

-As opcdes incluem um gancho em T para
prender correntes eldsticas e gancho
gengival para elésticos intermaxilares
-Peca de suporte tnica com abertura no
bordo incisal

-Permite a insercdo do arco a partir da
direcdo oclusal

-Pode englobar molas extras

-Permite aumento do torque dos incisivos
superiores e diminuicdo da espessura
buco-lingual

-Sistema 3D com espaco interbracket

maximizado
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STbh Light Lingual -Todos os brackets possuem um gancho e
STh Social 6 uma zona de compensacdo gengival para

melhor posicionamento dos mesmos
-Sistema com arco completo usa forgas
muito leves
-Usado na zona anterior onde exista
apinhamento ou espagos moderados
-Slot horizontal dupla com um clip que
permite uma abertura facil

GAC In-Ovation-L - Distancia buco-lingual minima e perfis
baixos que permitem um arco de maior
perimetro com maior distadncia entre os
brackets
-Sistema policeramico

Gestenco Phantom -Margens arredondadas para melhor

conforto do paciente

Brackets Personalizados

-Utiliza o sistema CAD-CAM para

personalizacdo dos brackets

-As  prescricdes de torque sdo
Incognito® individualizadas

-Slot vertical para insercdao vertical do

arco

A evolugdo dos brackets convencionais para os autoligdveis trouxe inimeras
vantagens ao tratamento lingual, devido ao facto de ndo ser necessdria a utilizagdo de
ligaduras metdlicas ou elésticas, o que facilitou o deslizar do arco, proporcionando uma
diminui¢ao do atrito. Este passo promoveu uma maior eficiéncia e rapidez no tratamento.

(Kairalla et al., 2010)
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Com o aparelho lingual torna-se extremamente dificil a adesdo dos brackets
devido a fraca visibilidade das superficies dentdrias e por esse motivo, t€ém sido
desenvolvidos sistemas de adesdo indireta. Da mesma forma que a inclinagdo e
irregularidade anatomica da superficie lingual se torna um obstdculo, torna-se drdua a
correcdo de rotacOes dentdrias, tendo em conta que o perimetro do arco e relacdo

interbracket sao reduzidos. (McMullin et al., 2013; Shpack et al., 2007)

Os sistemas referentes a tabela 1, sdo construidos para adesdo direta ou indireta,
sendo que no dltimo tipo de adesdo sdo utilizados procedimentos laboratoriais, tais como
o sistema Hiro, que visa a colocacdo dos brackets num modelo construido com um arco
ideal e posteriormente, transferidos para a cavidade oral de forma individualizada. (Singh

& Cox, 2011)

1.3 Tipos de Arcos

Um dos tipos de arcos utilizados na ortodontia lingual € denominado mushroom
archwire (Figura 10) devido ao seu formato compensatdrio da diferenca vestibulo-lingual
entre o pré-molar e o canino. A sua composicao € na maioria das vezes em niquel titdnio

ou TMA. (McMullin et al., 2013)

Na sequéncia da evolugdo do arco em forma de cogumelo, surgiu o arco reto,
minimizando a necessidade de realizacdo de dobras no mesmo. Mais tarde, surgiram os

arcos personalizados, que serdo aprofundados mais a frente neste capitulo. (Neto, 2013)

Figura 10- Arco mushroom (verde), Arcos retos (amarelo e
vermelho)

(Neto, 2013)
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1.4 Personalizacao de sistemas de brackets

Na aplicacdo da técnica lingual existem duas opgdes, sendo uma delas
personalizada e a outra nao personalizada. Relativamente aos sistemas personalizados
podemos incluir o Incognito®, desenvolvido por Weichmann, e que conjuga o sistema
CAD/CAM com um menor perfil dos brackets e uma adesdo indireta (Figura 11). Uma
das mais-valias deste sistema € a menor aplicagcao de resina com o intuito de compensar
0 espacamento existente entre a superficie dentdria e o bracket (Figura 12). Para além
disso, apresenta um leque de arcos adaptados ao sistema, que elimina a necessidade de
dobras nos arcos. (George & Hirani, 2013; Wiechmann, Rummel, Thalheim, & Simon,

2003)

No sistema Incognito®, sdo realizadas impressdes e construido um modelo, a
partir do qual se realizard um setup. Posteriormente, faz-se um scanner 3D do setup, para
que seja feita a montagem dos brackets e a sua personalizacido. Depois de realizado o
planeamento, os brackets sao fundidos e entregues ao Médico Dentista, juntamente com
a sequéncia de arcos a utilizar. (George & Hirani, 2013; Neto, 2013; Wiechmann et al.,

2003)

Para além do sistema Incognito®, existem outros referenciados tais como o
eBrace e HARMONY e Orapix, cujo principio também se baseia da individualiza¢ido do

aparelho lingual para cada paciente. (George & Hirani, 2013)

Figura 11- Setup digital de forma Figura 12- Bracket lingual standard e bracket
individualizada lingual personalizado

(Wiechmann et al., 2003)
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Diferentemente da técnica nao personalizada, esta apresenta como principais
vantagens um melhor acabamento e conforto, melhores resultados na adesao dos brackets
havendo menor incidéncia de descimentacdo dos mesmos, melhor controlo do torque e

acima de tudo, a individualidade. (McMullin et al., 2013)

1.5 Procedimento clinico

Um dos passos de extrema importancia no procedimento clinico sdo as
impressoes efetuadas, devendo estas ser precisas e realizadas com um material estavel

como € o caso do silicone. (Eto & Tinano, 2003; Singh & Cox, 2011)

A adesdo indireta € a técnica standard da aparatologia lingual, sendo efetuada
com putty e light e posteriormente enviada para laboratorio. Tal como na maioria das
técnicas adesivas, o meio envolvente deve estar isolado, para que de seguida seja
colocado o acido e o bond. Para além da colocacdo do adesivo no dente, este também é
colocado nos brackets que se encontram na moldeira de silicone previamente realizada.
Essa mesma moldeira é transferida para a cavidade oral, respeitando o tempo de contato
com a superficie dentdria para que a adesao se torne efetiva. De seguida sdo removidos
os excessos € colocado o arco com a ajuda dos variados instrumentos existentes no

mercado. (Singh & Cox, 2011)

1.6 Procedimento laboratorial

As impressoes realizadas na cadeira devem ser enviadas ao laboratério, sem que
ocorra qualquer tipo de alteracdo até a colocagdo dos brackets, inclusivamente

exodontias, desgastes interproximais, entre outras. (Eto & Tinano, 2003)

Na ortodontia lingual, utilizam-se essencialmente trés tipos de montagem, a
primeira baseia-se na constru¢cdo de um modelo setup, a segunda diz respeito a utilizacao
de méquinas que auxiliam na colocagdo correta dos brackets no modelo e a terceira que
consiste numa técnica simplificada, ausente de um controlo tdo exato do torque a

angulacdo como as duas anteriores. (Neto, 2013)
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Class-System (Custom lingual appliance setup service) € uma técnica na qual se
utiliza 0 modelo da boca do paciente montados em articulador, construindo-se um set-up
daquele que serd o modelo ideal com a corre¢do da mé oclusdo e a partir dai, os brackets
sao posicionados num local especifico, apoiados numa base que permitird fazer
movimentos nos trés plano do espaco. A MBP (Mushroom Bracket Positioner) é uma
técnica que utiliza modelos setup, cujos brackets sao aplicados numa placa de niquel-
tithnio que permite uma adesdo destes a face lingual dos dentes através de uma resina.
Posteriormente sdo colocados numa moldeira individual que serd o seu meio de
transferéncia para a cavidade oral, seguindo-se a adesdo indireta do aparelho. (Crepaldi

et al., 2011; Neto, 2013)

Das técnicas em que ndo € necessdrio modelo set up, devemos destacar a TARG
Unit e a Slot Machine. A primeira foi desenvolvida pela Omrco em 1984, e trata-se de
uma mdaquina que posiciona com exatidao os brackets, no modelo de ma oclusdo do
paciente de forma individualizada. Mais tarde, foi melhorada por Fillion, com a acoplac¢io
de um paquimetro, que corrigiu a deficiéncia no cédlculo da medida vestibulo-lingual de
cada dente, dando origem a TARG Unit 2. A Slot Machine € uma mdiquina semelhante a
TARG Unit, mas com algumas adaptacdes no que diz respeito a um eixo de rotacdo que

analisa a altura dos brackets e o torque. (Bacci, 2009; Crepaldi et al., 2011)

A Lingual Bracket Jig, técnica investigada por Silvia Geron, baseia-se na
utilizacdo de um equipamento que fornece torque e angulacdo aos dentes anteriores,
excluindo os dentes posteriores. Estes, por sua vez, terdo de ser montados de forma
simplificada. Visto que ndo é necessério a elaboracdo de um modelo set up, o tempo

laboratorial serd significativamente menor. (Neto, 2013)

Figura 1— Lingual Bracket Jig

(Neto, 2013)
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Por ultimo, o método de montagem simplificada consiste em cinco passos
essenciais: preparo da cavidade oral, impressdes € vazamento, montagem dos brackets,
elaboracdo de moldeira de cola quente e adesdo indireta. Um dos passos mais importantes
¢ a montagem dos brackets e para chegarmos ao posicionamento ideal, devem ser
seguidas algumas normas, entre elas: a marcacdo de linhas de referéncia nos modelos

(Figura 14), uniformizacdo de irregularidades presentes nas faces linguais através de

resina e a colocagdo dos brackets de acordo com as linhas marcadas previamente (Figura

15). (Neto, 2013; Bacci, 2009)

Figura 14- Marcacao das linhas de referéncia 7 Figura 15- Colocacdo dos brackets segundo as

linhas de referéncia tragadas
(Neto, 2013)

1.7 Instrumentos utilizados

A ortodontia lingual exige instrumentos especificos (Tabela 2), de modo a

contornar a dificil visualizac@o inerente ao posicionamento lingual dos brackets.

Tabela 2- Instrumentos utilizados na técnica lingual e suas principais carateristicas (Neto, 2013)

Instrumento Carateristicas

Alicate Weingart Coloca e remove os arcos, apresentando
uma angulacao de 45°
Pinca-mosquito curva Apresenta uma curvatura necessdria a
colocagdo de eldsticos, essencialmente
na regido dos incisivos inferiores
Cortas os arcos com maior facilidade
Alicate de corte de arco angulado que os tradicionais utilizados na

Prieto ortodontia labial
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Sondas a assentadores com Facilita a colocagdo de ligaduras e
extremidades picotadas elasticos em cadeia
Utilizado para dobrar os arames das
Dobrador distal Prieto extremidades distais de forma a evitar
lesdes nas mucosas
Adaptador de arco elastico molar Facilita a colocagdo de ligaduras
eldsticas nas regides de pré-molares e

molares

1.8. Casos favoraveis

Segundo Echarri, todos os casos podem ser corrigidos com Ortodontia Lingual,
ainda assim, existem situagdes mais favordveis para a aplicacao desta técnica. Entre eles
estdo os apinhamentos anteriores leves e mordidas profundas na zona anterior; superficies
dentdrias sem restauracdes ou coroas, longas e uniformes; periodonto sauddvel; pacientes
colaborantes e compreensivos; classe | esquelética; pacientes que tenham uma boa
abertura bucal e configuracdo facial mesofacial e braquifacial moderada. (Crepaldi et al.,

2011.; Eto & Tinano, 2003; McMullin et al., 2013)

1.9 Casos desfavoraveis

De entre os casos menos favordveis para a aplicacdo de aparatologia lingual, é
possivel destacar a erup¢do incompleta dentdria; limitagdo da abertura bucal, superficies
dentdrias curtas ou fraturadas, presenca de multiplas restauracdes ou coroas, pacientes
com problemas cervicais e pouco colaborantes no decorrer do tratamento, classe III
esquelética, casos com extragdes, pacientes com macroglossia e por ultimo, a

configuragdo facial dolicofacial. (McMullin et al, 2013; Neto, 2013)

A presenca de uma mordida aberta acentuada torna-se um caso desfavordvel para
a colocagdo de aparelho lingual, visto que, por si s6, € uma das consequéncias da sua

utilizacdo. (Gupta, A; Kohli, VS; Hazarey, 2005)
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1.10 Vantagens

A principal vantagem deste sistema quando comparado com o aparelho
convencional € a estética, ndo sendo este um aparelho visivel. Para além desta, a forma
dos brackets pode ajudar na abertura da mordida e consequentemente na correcdo das
mordidas profundas ou cruzadas de forma répida e a intrusdo de dentes. No que toca a
lesdes dentdrias, o aparelho lingual permite uma menor incidéncia de manchas de
whitespot quando comparado com o aparelho labial. Com a disposi¢ao dos brackets na
face lingual dos dentes, o paciente consegue avaliar de forma mais direta a evolugdo do
tratamento e as correcdOes efetuadas, visto que a face vestibular se encontra livre de
materiais ortodonticos, a0 mesmo tempo que os contornos faciais se tornam mais
percetiveis, pela auséncia de um volume extra na zona labial. Para além das vantagens
referidas anteriormente, deve frisar-se a possibilidade de combinar a técnica lingual e
labial no mesmo paciente. (Echarri, 2003; Singh & Cox, 2011)

Uma outra vantagem referida pela literatura, é a possibilidade de realizar
branqueamento dentdrio em simultdneo com a permanéncia do aparelho na cavidade oral.
Isto acontece porque a face vestibular se encontra desprovida de brackets, possibilitando

o contacto com o gel branqueador. (Neto, 2013)

1.11 Desvantagens

No que toca a desvantagens é possivel incluir o elevado custo laboratorial, as
alteracoes na fala e mastigagdo, a dificil visualizacdo das superficies e, consequentemente
uma higiene oral com mais obstaculos e em alguns casos, 0 maior tempo de tratamento.
Também a lingua sofre um grande desconforto e por vezes, ulceracdes durante os
primeiros tempos de tratamento, por vezes, durante os primeiros trés meses. A especial
morfologia lingual referida anteriormente também se tornou uma desvantagem na
utilizacdo da técnica lingual, essencialmente pela reduzida distancia interbracket que
dificulta a disposi¢do e correta inclinagdo dos mesmos. (McMullin et al., 2013; Singh &

Cox, 2011)

O tempo de cadeira também se torna um ponto negativo na aplicacdo desta

técnica, pela dificil visualizagdo das superficies linguais. Ainda assim, hd estudos que
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indicam que o tempo gasto numa consulta € semelhante as consultas de manuten¢do no
caso do aparelho convencional. Relativamente aos danos causados nos tecidos, apesar da
baixa incidéncia de lesdes de whitespot, ha uma clara relacio com o aumento da

inflamacdo e sangramento gengival. (Auluck, 2013; Singh & Cox, 2011)

Para além das desvantagens referidas anteriormente, a utilizacdo da técnica
lingual promove uma maior dificuldade no controlo das forgas, uma vez que o bracket é
colocado no centro de resisténcia do dente. Isto pode ser um fator positivo se as forcas
forem bem calculadas, caso contrdrio, podem dar-se movimentacdes indesejadas devido

a intensidade das forcas. (Neto, 2013)

1.12 Conforto e higienizacao

Segundo uma pesquisa realizada por Auluck, o desconforto, a dificuldade
mastigatdria e a disfun¢@o na fala sdo as principais sensagdes sentidas pelo paciente
aquando da aplicacdo de um aparelho lingual. Relativamente a primeira situacdo, a dor
sentida na presenca de brackets linguais € de longa duracdo e intensidade, desaparecendo
gradualmente durante o més seguinte. Como referido no ponto anterior, também a lingua
€ um local de desconforto, devido ao espaco existente para a ocupacdo da mesma.
Relativamente a eficdcia mastigatéria, esta tende a sofrer um decréscimo durante as
primeiras quatro semanas, decréscimo este que nao se torna tdo acentuado se estivermos
a falar de brackets personalizados para cada paciente (Auluck, 2013; McMullin et al.,
2013)

A disfuncdo na fala € relatada por alguns pacientes como o maior incomodo apds a

colocagdo do aparelho ortodontico lingual. A fala é coordenada inconscientemente pela

Figura 16- Ulcera localizada no ventre da lfnga
devido a presenga de brackets linguais

(Neto, 2013)
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posicao da lingua. A ocupacao do seu espago promovera alteragdes nos sons produzidos,

(1952l
S

essencialmente o referente a letra “s”. Para além do efeito imediato causado pela
espessura do material colocado e o espago existente entre os brackets, a longo prazo, a
ulceracdo da lingua (Figura 16) pode ser também ele um responsdvel pelas alteracdes
causadas no ato de falar. Ha que referir que, para pacientes que necessitem de falar muito
na sua profissio, como € o exemplo de professor, deve ponderar os efeitos causados pelas
aplicacdo da ortodontia lingual, pois em média, o tempo necessdrio para voltar a existir

uma correta pronunciacdo dos sons, € cerca de trés meses. (Slater, 2013)

Wiechmann realizou em 2005 um estudo a partir do qual concluiu que os angulos
SNA e SNB quanto menores forem, maior serd a tendéncia para o desconforto sentido
pelo paciente, devido ao pouco espaco existente para a lingua. Por esse motivo, quando
for constatada a diminui¢do destes angulos, o paciente deve ser avisado da sua maior
propensao para se sentir desconfortdvel e a sua possivel maior dificuldade de adaptag@o.

(Wiechmann, D.; Gerb, J.; Stamnm, T.; Hohoff, 2008)

Para controlo e auxilio no conforto durante a técnica lingual, o clinico deve
averiguar em todas as consultas a existéncia de possiveis focos de desconforto e utilizar

medidas para contornar as dores e ulceracdes relatadas pelo paciente. (Neto, 2013)

Relativamente a higiene oral, ndo existem grandes diferencas nos métodos
quando comparada com a técnica labial, ndo esquecendo que a superficie lingual € menos
propensa para o aparecimento de cdries e desmineralizacdo. No entanto, os pacientes
devem ser instruidos das técnicas adequadas, visto que os brackets e o espago existente
entre estes e o arco t€ém uma grande tendéncia para a acumulacio de placa bacteriana,
essencialmente na regido dos incisivos inferiores. Para além da escovagem convencional,
deve ser prescrito ao paciente a utilizacdo de um aparelho denominado Waterpik®, que

usa jatos de dgua para a remocao de restos alimentares. (Auluck, 2013; Neto, 2013)
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2. BRACKETS ESTETICOS

2.1 Evolucao

Durante muitos anos, os brackets metédlicos foram o material utilizado para o
tratamento ortodontico, tendo sido obtidos bons resultados do ponto de vista funcional.
Ainda assim, surgiu uma necessidade de realizar um tratamento ortoddntico, requerendo
algo que ndo interferisse com a estética dos pacientes. Para colmatar esta procura
incessante pela estética na ortodontia, surgem em 1970 os primeiros brackets de plastico
que, do ponto de vista visual, se tornaram vantajosos relativamente aos de metal. (Dobrin,

Kamel & Musich, 1975; Russel, 2006)

De forma a diminuir a forca de atrito causada pela utilizacdo deste tipo de
brackets, adotou-se o seu revestimento por fibra de vidro, ceramica e colocagdo de slots
de metal (Figura 17). Seguidamente, surgiram também os brackets autoligaveis (Figura
18), que se verificaram como uma mais valia na resolucido deste problema. (Alkire,

Bagby, Gladwin & Kim, 1997)

\ / =

Figura 17- Bracket estético com Figura 18- Bracket estético autoligdvel
slot metdlica incorporada

(https://julianamoralesodontologia. webnode
.com.co/procedimientos/ortodoncia/ortodon

(http://www.draortodontia.com.br/ cia-con-brakets-ceramicos-en-tecnica-de-
2012/08/tipos-de-brackets.html) autoligado/)

Na década de 80 sido introduzidos os brackets ceramicos, oferecendo mais
vantagens relativamente aos brackets estéticos surgidos anteriormente. Apds esta
introducdo, foram vdrias as inddstrias que iniciaram a produc¢do de variados tipos de

brackets de ceramica. (Waring et al., 2013)
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Nos primérdios da aplicacdo clinica dos brackets estéticos ceramicos, 0S
Médicos Dentistas optaram por colocé-los apenas na zona anterior (de canino a canino),
sendo a restante arcada coberta por brackets metalicos. Depressa a experiéncia clinica
permitiu concluir que a utilizagao de dois tipos de materiais levava a diferentes formas de
atrito, o que gerava consequéncias negativas durante o tratamento ortoddntico.

(Maltagliati, Feres, De Figueiredo, & Siqueira, 2006)

A utilizacdo clinica deste tipo de brackets tem apresentado algumas
controvérsias, levando a diversas pesquisas de modo a clarificar as vantagens e
desvantagens deste tratamento estético e responder a questdes como a resisténcia ao

atrito, a descoloracdo, a adesdo e a remogao dos brackets. (Maltagliati et al., 2006)

2.2 Brackets de Plastico

Os brackets de plastico foram fabricados inicialmente em acrilico e depois em
policarbonato. Depressa se concebeu a ideia de que ndo seriam uma alternativa de
exceléncia a aparatologia metélica devido as desvantagens que apresentava, sendo estas:
a facil deformacdo, a baixa rigidez, a fratura das aletas dos brackets, a descoloracdo, os
defeitos na slot, a fraca adesdo ao esmalte e a facilidade de desgaste dos mesmos.

(Almuzian & Gardner, 2014)

Os brackets de policarbonato sofrem deformacdo quando sujeitos a um torque
superior a 2000 gm/mm, o que nos leva a concluir que este nao € a melhor solugdo para
os tratamentos de longa duragdo. As atualizacdes inerentes ao brackets de plastico, como
a slot reforcada com metal ou o revestimento do policabonarto e poliuretano por ceramica
ou fibra de vidro, vieram aumentar a sua resisténcia a deformacao, segundo um estudo
realizado por Sadat-Khonsari et al (2004). Esta investigagdo também permitiu concluir
que estes brackets apenas se tornam clinicamente vidveis, tais como 0s convencionais, se

a slot estiver for¢cada com metal. (Russel, 2006; Sadat-Khonsari et al., 2004)
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Tabela 3- Sistemas de brackets estéticos, composicdo e carateristicas (Russel, 2006)

Bracket
Aeshtetik-Line®

Alexander Spirit® MB

Avalon®

Brilliant®

Classic™

Cosmetic Brackets

Damon™ 3

Elation™

Elegance® Super Lock

Envision™ and
Envision™ GOLD
SLOT
Esthetys® Series

IMAGE™

Composicao
Compésito reforcado

Compdésito com slot
reforcada com metal

Poliuretano com liga de
prata deslizante

Poliéxido de Metileno

Uretano reforcado com
metal

Poliuretano

Resina composta e ago
inoxiddvel em quantidade
muito reduzida

Policarbonato com
Polietileno tereftalato e
slot metalica

Policarbonato reforcado
com fibra de vidro e slot
metdlica
Poliuretano termopléstico
e slot com outro de 18
quilates
Poliuretano com slot de
outro opcional

Compésito reforcado
com vidro

36

Carateristicas

Cor clara

Possivel colocacdo de
tubos nos  primeiros
molares

Aleta com ag¢o inoxidavel
e ajustavel

Ganchos standard nas
zonas laterais

Translicido

Base com aletas
contornadas

Alta estabilizag@o de cor
Baixo atrito

bem

Elevada resisténcia ao
desgaste
100% livre de niquel

Nao desgasta o esmalte
Coloragao estivel

Retencdo mecanica
adequada a todos os
adesivos

Autoligavel

Mecanismos de

deslizamento precisos
Contornos muito suaves
Baixo atrito

Base com grande retencdo
mecanica

Resistente a erosio e

descoloragdo

Base com  retencao
mecanica

Retencdo mecanica e

quimica na base

Tratado termicamente
para maior resisténcia
Perfil reduzido

Perfil reduzido com fécil
ligacdo

Silica na base

Desgaste do esmalte
praticamente eliminado



Miura

Opal

OrthoFlex™
Oyster ELS™

Plastic Standard
Edgewise Bracket
Polar™ and Polar Plus

Quantum™

Silkon m™

Spirit® MB

Synthesis Composite

Vogue

Wild Spirif™

Plastico

Polimero policristalino,
reforcado com vidro

Poliuretano
Copolimero

Plastico
Poliuretano com slot de
ouro de 18 quilates
Composito

Plastico com
revestimento cerimico

Compésito
Poliuretano com ou sem
slot metélica
Plastico reforcado com
compdsito

Composito
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Atrito
metal

compardvel ao

Compativel com asa unica
ou dupla, com ou sem slot
vertical

Autoligavel

Translicido e sem niquel
Slot secunddria

Marca para aplicagdo e
identificacao do bracket
Coloracao estavel
Autoligavel

Translicido

Gancho “T” a distal das
cuspides

Aletas extra largas para
maior resisténcia

Angulos suaves
Translicido

Grande resisténcia  a
fratura

Resistente a distor¢cdo e
degradacao

Perfil reduzido

Moldado por injecdo de
material

Asa na zona gengival nos
incisivos inferiores com
perfil muito reduzido
Adaptdvel a ganchos em
uma ou duas cuspides
Moldado por injecdo de
material e tratado
termicamente para maior
forca

Nova geragao de brackets
de pléstico com
superficies muito suaves
Brilha no escuro
Base  com
mecanica

retencao
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2.3 Brackets de Ceramica

Os brackets ceramicos sdo feitos a partir de 6xido de aluminio (Al.Os3) e podem
ser denominados de duas formas: monocristalinos e policristalinos. Esta denominagdo
depende do modo de fabrico. Os brackets de alumina policristalina sdo fabricados a partir
de varios cristais de 6xido de aluminio, levados a uma temperatura de 1800°, permitindo
a formacdo de vérios brackets, o consequentemente um menor custo para a sua formagao.
Os monocristalinos sdo realizados a partir de uma massa fundida a alta temperatura,
formando apenas um cristal de 6xido de aluminio, ou seja, um bracket. Devido as
exigeéncias da sua fabricacao, os brackets monocristalinos cont€ém menos impurezas o que
leva a uma melhor coloragdo e menor producdo de atrito, sendo portanto mais

dispendiosos. (Karamouzos, Athanasiou, & Papadopoulos, 1997)

Tabela 4- Sistemas de brackets ceramicos monocristalinos e suas principais carateristicas (Waring et al.,
2013)

Brackets Ceramicos Monocristalinos

Bracket Carateristicas

Melhor resisténcia a fratura e forca de

Inspire ICE torque
Tecnologia de base em bola para melhor
descolamento

Purity Muito suave com mecanismos de

deslizamento com baixo atrito

Centro da base com grande retencao e
Radiance mais suave nas zonas mais exteriores

para melhor descolamento

Slot com excelente forma para producao
Spa Aesthetics de pouco atrito

Excelente area de aletas
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Tabela 5- Sistemas de brackets ceramicos policristalinos e suas principais carateristicas (Waring et al.,
2013)

Brackets Ceramicos Policristalinos ‘

Bracket Carateristicas
Contour Base semelhante aos brackets metalicos
Intrigue Silk Apresenta um grampo que permite a

inclusdo do adesivo apenas na base
InVu Tecnologia que permite a escolha da cor
de acordo com o dente
Suportes antero-inferiores em forma de
cunha para minimizar interferéncias e
desgaste
Base de malha que se torna flexivel
durante o descolamento
Tip-Edge Plus Ceramic Slot horizontal que permite grandes
forcgas de torsdo
20/40 Contornos biselados para induzir menor

desgaste e interferéncias

Tabela 6- Sistemas de brackets cerdmicos policristalinos autoligdveis e suas principais carateristicas
(Waring et al., 2013)

Brackets Ceramicos Policristalinos Autoligaveis ‘

Bracket Carateristicas

Damon Clear Sistema autoligdvel que permite uma
mudanga rdpida e confortavel do arco
Base personalizada a laser

Clarity SL Combina tecnologia SmartClip com o

bracket ceramico

Para além destes brackets, ainda temos os Policristalinos com slot de metal

cujos nomes sdo Clarity, Desire e Virage. (Waring et al., 2013)
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2.4 Forca de Atrito

A forca de atrito existente nos brackets ceramicos desde sempre foi reportada
como uma das suas maiores desvantagens. Para combater esta desvantagem a industria
comegou por inserir slots de metal, visto que os brackets metalicos apresentavam um bom
coeficiente de atrito devido ao facto do material ser semelhante aos arcos ortodonticos.
Mais tarde foram introduzidos os brackets ceramicos autoligdveis promovendo um

deslizamento mais suave do fio ortodontico. (Almuzian & Gardner, 2014)

Segundo um estudo realizado por Pimental et al. (2013), no qual comparou o
atrito gerado por brackets ceramicos policristalinos e monocristalinos, com presenca e
auséncia de saliva, os brackets policristalinos apresentam um menor coeficiente de atrito.

(Pimentel, Oliveira, Chaves, Elias, & Gravina, 2013)

Em tratamentos ortoddnticos nos quais se prevé uma longa duragdo ou situagoes
em que sdo realizadas extracdes, devemos optar pela escolha dos brackets estéticos que
contenham as carateristicas necessdrias para promog¢do de uma menor forca de atrito,
relacionados com uma suavidade nos movimentos necessarios durante o tratamento. (S.

E. Bishara & Fehr, 1997)

2.5 Adesao de Brackets

A ades@o dos brackets de ceramica apresentam uma enorme forca quando
comparada com a dos brackets convencionais de metal, podendo provocar algumas
consequéncias ao nivel do esmalte. Por este motivo, estes brackets ndo devem ser
aderidos a dentes com grandes restauragdes, com cracks, hipoplasias e ndo vitais. (S. E.

Bishara & Fehr, 1997)

A base do bracket torna-se um ponto crucial para uma boa adesdo que, a
semelhanca dos brackets convencionais apresenta como update algumas ranhuras, de
modo a favorecer a retencao mecanica. Este componente promoveu uma correta for¢a de
adesdo e ao mesmo tempo, diminuir a degrada¢do do esmalte. Também a acoplacdo de
um silano promove a adesdo entre o bracket ceramico e o dente, funcionando com um

mediador quimico. (Waring et al., 2013)
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Relativamente a aplicacdo do bracket na superficie dentdria, existe alguma

dificuldade do ponto de vista visual, devido a sua colora¢cdo semelhante ao dente. (Russel,

2006)

2.6 Remocao dos Brackets

Devido a forte adesao explicada anteriormente, a remog¢ao dos brackets torna-se

um problema na fase de conclusdao do tratamento ortoddntico. Ainda que a criagdo de

retencOes mecanicas na base dos brackets, alterasse a zona de maior fragilidade de

resina/esmalte para resina/brackets, a probabilidade de danificar o esmalte ainda é muito

elevada. Para contornar a situagdo, os fabricantes produziram vérias alternativas de modo

a preservar o mais possivel a superficie dentdria (Tabela 7). (Maltagliati et al., 2006;

Russel, 2006)

Tabela 7- Técnicas de descolamento de brackets (Russel, 2006)

Técnica de Descolamento

Alicate de descolamento

Alicates de Hows ou Weingart

Alicates especificos de descolamento

Descolamento eletrotérmico

Ultrassom

Laser

Agentes de descolamento

41

Método

Pressao suave na interface
bracket/adesivo de modo a produzir uma
tensdo perpendicular a superficie do dente
Pressdo suave nas aletas mesiais e distais
do bracket

Método de acordo com os fabricantes de
cada tipo de bracket

Amolecimento da resina por indugdo
térmica através de uma pistola colocada na
slot do bracket

Utilizagdo de instrumentos que criam um
ponto de descolamento no adesivo
Radiacdo  na  superficie  dentéria
promovendo amolecimento de adesivo

Substincias derivadas de 6leo de hortela
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Para além da degradacdo do esmalte, a probabilidade de fratura do bracket
também era elevada, sendo que a remogao de restos de ceramica ou adesivo da superficie
dentdria com uma broca diamantada poderia causar irritacdo nos olhos e pele, lesdes na
polpa devido a temperatura e até mesmo, a ingestdo destas particulas pelo paciente,

tornando-se um agente nocivo para a saide. (Almuzian & Gardner, 2014)

O risco de danificar o esmalte durante a remog¢ao do material ortodontico € maior
nos brackets ceramicos comparativamente com os metdlicos € maior no tipo

monocristalino quando comparado com o policristalino. (Karamouzos et al., 1997)

Segundo um estudo realizada por Bishara et al. (2008), na qual comparou os
danos da superficie do esmalte apds a remocao de brackets, a utilizagdo de um alicate que
exerca pressdo no sentido mesio-distal até este sofrer deformacgdo, torna-se mais
vantajoso do que o uso de um alicate convencional de Weingart. Na andlise do esmalte
apos a utilizacao dos dois tipos de alicate, verificou-se uma maior quantidade de adesivo
presente quando a remocdo foi realizada pelo alicate convencional. (Samir E. Bishara,

Ostby, Laffoon, & Warren, 2008)

Ferreira, em 2008, analisou a utilizacdo do laser na remoc¢ao dos brackets e
concluiu que esta seria uma boa alternativa para tornar a resina mais fragil e deste modo,
induzir a separacdo entre o bracket e o esmalte. No entanto a utilizacdo desta técnica
requer algum cuidado no que toca a reagdes pulpares provenientes das altas temperaturas.

(Ferreira, 2008)

2.7 Abrasao e desgaste do esmalte

A ceramica € um tipo de material 9x mais duro que o esmalte, consequentemente
o contato estabelecido entre ambos proporciona desgaste nas superficies dentérias. Neste
caso, aquando da colocagdo do aparelho ortodontico, devem ser inspecionados quaisquer
possiveis interferéncias e tentar soluciona-las de alguma forma. As técnicas utilizadas
para este feito, podem partir pela colocag¢ao de material (por exemplo: iondmero de vidro)
nas superficies oclusais dos dentes posteriores ou a utilizagao de ligaduras eldsticas que
cubram a superficie oclusal dos brackets. (Almuzian & Gardner, 2014; Karamouzos et

al., 1997; Waring et al., 2013)
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O tratamento ortodontico através de brackets ceramicos devem ser evitados em
pacientes que apresentem hdbitos parafuncionais, tal como o bruxismo, visto que a
probabilidade de desgaste do esmalte é muito elevada. Nas situacdes de mordida profunda
¢ aconselhdvel a colocagdo de aparatologia convencional na arcada superior e estética na
inferior. Relativamente aos casos de Classe I, divisdo 2, recomenda-se a proinclinacao
do segmento antero-superior e posteriormente, a colocacio de brackets na arcada inferior.

(Almuzian & Gardner, 2014; Maltagliati et al., 2006)

2.8 Fratura dos brackets

A fratura dos brackets ceramicos surge pela propagacdo do stress de forgas
durante o tratamento ou a descolagem do mesmo apresentando uma resisténcia a rotura,
20 a 40 vezes menor que os brackets metélicos convencionais. (Almuzian & Gardner,

2014; Maltagliati et al., 2006; Russel, 2006)

O local mais comum de fratura localiza-se na base das aletas, por estas
apresentarem menor espessura de material e por ser uma zona de maior manuseamento
por parte do Médico Dentistas. A quebra das aletas pode proporcionar dificuldades ao
nivel mecanico durante o tratamento e implicacdes de satude se estas forem engolidas pelo

paciente. (Almuzian & Gardner, 2014; Gibbs, 1992)

Para contornar esta desvantagem inerente aos brackets ceramicos € necessirio
ter especial atencao na colocacdo dos arames ortodonticos nas slots e preferir os brackets
de cardter monocristalino, por estes ndo apresentarem as impurezas dos policristalinos e
portanto, serem consequentemente mais resistentes a fratura. Deve ser dada preferéncia

as ligaduras elésticas, ao invés das metalicas, sempre que o tratamento o permitir. (Russel,

2006)

2.9 Adesao Bacteriana

A adesdo de bactérias as superficies dos brackets ceramicos, foi um ponto

investigado por inumeros autores, de forma a verificar se existia alguma vantagem na
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utilizacdo destes, do ponto de vista da desmineralizacdo do esmalte e aparecimento de
carie. O material ortoddntico, por si sO, apresenta superficies suscetiveis de retencdo de
placa e quando acompanhada de uma higiene oral ndo cuidada, poderd implicar grandes
consequéncias ao nivel da saide periodontal e cariogénese. (Saloom, Mohammed-Salih,

& Rasheed, 2013)

Segundo vérios estudos, entre eles de Anhoury et al. e Lopez et al. (2015), nos
quais foi comparada a prevaléncia de bactérias comuns na cavidade oral em brackets
metdlicos convencionais e cerdmicos, ndo existe nenhuma vantagem na utiliza¢do dos
brackets estéticos do ponto de vista de retencdo de placa. Sendo assim, a retencdo de
placa bacteriana ndo depende do tipo de material utilizado, sendo dependente da higiene
oral do paciente, da rugosidade das superficies, da composicao e fluxo de saliva e ainda

da frequéncia de ingestdo de sacarose. (Tristan Lopez et al., 2015)

2.10 Indicacoes

Como referido anteriormente, os brackets estéticos encontram-se mais indicados
para tratamentos de baixa duragdo, por todas as desvantagens inerentes a sua utilizagao.
Analisando o tempo de tratamento de casos em que existem extragdes dentdrias, podemos
concluir que este tipo de aparatologia estética ndo serd o mais indicado. Tendo em conta
que a procura de estética em ortodontia prevalece na faixa etdria adulta, torna-se entdao
como indicacdo este tipo de tratamento para adultos e ndo tdo frequentemente para
adolescentes. Para além destas, os casos em que o contacto oclusal entre os brackets e os
dentes oponentes € reduzido favorece este tipo de tratamento no que toca a0 menor

desgaste do esmalte. (Russel, 2006; Waring et al., 2013)

Os pacientes com uma boa higiene oral sio um indicativo favordvel para a
utilizagdo deste tipo de brackets, uma vez que os bons cuidados de higiene oral favorecem
a longevidade das carateristicas estéticas da ceramica e um estado de satide oral.

(Karamouzos et al., 1997)
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3. ALINHADORES INVISIVEIS

O conceito de estética hd muito que se apresenta como um critério imperativo
na populagdo, sendo a principal motivagdo para a procura de um tratamento ortoddntico.
Os individuos com maior exposicdo publica, professores, atores, e todas as outras
profissdes que requerem uma aparéncia facial e dentdria aceitdvel levaram investigadores
a procurar solucdes para colmatar os seus desejos estéticos no decorrer do tratamento

ortodontico. (Neto, 2011; Patel, Mehta, & Mehta, 2014)

A baixa aceitacdo dos aparelhos fixos metédlicos do ponto de vista estético e de
dor causada pelos seus elementos, tornou os alinhadores invisiveis (Figura 19) uma boa
opcdo para o solucionamento dos problemas dentdrios uma vez que aliam a estética e
conforto. Ainda assim, alguns alinhadores apresentam determinadas limitagdes, como por
exemplo a resolucdo de maloclusdes mais severas, o que requere um conhecimento
profundo das vdrias técnicas existentes no mercado. Apesar da utilizacao destes aparelhos
conseguir bons resultados, alguns sistemas ficam aquém dos aparelhos convencionais.

(Patel et al., 2014; Pereira, D. ; Fernandes, M. ; Gaudéncio, F. ; Retto, P. ; Delgado, 2014)

Figura 19- Alinhador invisivel

(https://orthoclin.com/2017/05/08/alinhador-
invisivel/)

Os alinhadores sdo aparelhos ortodonticos utilizados quando o desejo de
paciente, para além da correcdo dentdria, € a estética no decorrer do tratamento. Estes sdo

placas termoformadas, fabricados a partir de materiais plasticos, que sdo posteriormente
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inseridas na arcada superior e/ou inferior, com o intuito de corrigir o posicionamento

dentdrio. (Neto, 2011)

Inerente ao alinhador invisivel, surgiu o conceito de ortodontia pléstica, que se
baseia na aplicacdo sequencial de vdrios alinhadores com vista a movimentac¢do dentdria
até obtencdo do resultado pretendido. Até ao momento, segundo Padrés Serrat, existem
cerca de 52 técnicas criadas baseadas na ortodontia plastica (Anexo 1). A maior
investigacdo recai pelas mais conhecidas, como € o caso de Invisalign®, o que leva a um
menor conhecimento das vantagens e desvantagens de todas as técnicas criadas até a data.
Cabe ao especialista estar a par de todas as técnicas de modo a responder adequadamente
as questoes apresentadas pelo paciente, oferecendo-lhe a melhor opcao de tratamento para
o caso que apresenta. (Pereira, D. ; Fernandes, M. ; Gaudéncio, F. ; Retto, P. ; Delgado,
2014)

Uma das inovacdes na utilizacdo deste aparelho foi a aplicacdo de attachments
de resina na superficie dentdria dos dentes promovendo maior abrangéncia de
movimentos. Este procedimento auxiliou na classificagdo dos alinhadores invisiveis em

3 geracOes (Tabela 8). (Hennessy & Al-Awadhi, 2016)

Tabela 8- Geragdes de alinhadores invisiveis (Hennessy & Al-Awadhi, 2016)

Nao incorpora Incoporagdo de Attachments
elementos Attachments e colocados
auxiliares Elasticos automaticamente

pelo software com
alinhador saliente

na zona de
colocagdo dos
mesmos

Relativamente aos alinhadores invisiveis de 1* Geracdo, Djeu et al. (2005)
realizou um estudo no qual avaliou 48 casos de aplicacdo de Invisalign® e 48 de aparelhos
fixos e concluiu que apresentaram resultados similares no alinhamento das cristas

marginais e angulacdo de raizes, ao contrario dos contatos oclusais, relagao oclusal e
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reducdo de overjet, cujos resultados foram mais satisfatérios quando tratados com

aparelhos fixos convencionais. (Djeu, Shelton, & Maganzini, 2005)

Kravitz et al. realizou dois estudos relativos aos alinhadores de 2* Geragao, um
em 2008 e outro no ano seguinte, que avaliaram a rotacdo de um canino com e sem
attachments e os movimentos previsiveis em comparacdo com aqueles que realmente se
efetuavam, respetivamente. Do primeiro estudo concluiu que a colocagdo de attachments
nao influenciou a rotacdo do canino e que os contactos interproximais podem tornar-se
um ponto critico para a execu¢do do movimento pretendido. Relativamente ao segundo
estudo, quando comparado o modelo referente ao final do tratamento e o modelo previsto
pelo software, verificou-se que 41% dos pressupostos movimentos se efetuaram, sendo
que o movimento menos preciso foi o que envolvia extrusdao dentdria. (Hennessy & Al-
Awadhi, 2016; Kravitz, N.; Kusnoto, B.; Agran, B. Viana, 2008; Kravitz, Kusnoto,
BeGole, Obrez, & Agran, 2009)

Os alinhadores de 3* Geracdo envolvem a colocacdo de attachments
devidamente programados pelo software do sistema. Este podem ser em forma de elipse,
retangulares ou biselados. Os attachments retangulares (Figura 20) s@o colocados na
superficie dentdria quando € necessario um movimento no sentido mesio-distal, enquanto
que os em forma de elipse (Figura 21), podem ser utilizados de forma singular se
pretendermos um movimento de rotacdo ou em dupla se necessitarmos de mover a raiz
do dente. Os attachments biselados (Figura 22), sdo utilizados para movimentos de

extrusao dentdria. (Hennessy & Al-Awadhi, 2016)

Figura 22- Attachments biselados
posicionados para extrusao

i A dentdria
Figura 20- Attachments

Figura 21- Attachments
retangulares posicionados
para movimentacao

mesio-distal ‘ ac

em elipse posicionados
(Hennessy & Al-Awadhi para movimentos da coroa
2016) ' e raiz do dente
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Os sistemas existentes atualmente no mercado podem ser divididos do ponto de
vista de funcionalidade, ou seja, terem como campo de atuagdo apenas o alinhamento
anterior ou toda a arcada. Quanto a sua dureza, ainda que ndo seja uma carateristica
crucial para a movimentacao dentdria, existem sistemas que criam alinhadores com uma
apresentacdo sequencial da mesma, referindo que este atributo torna o tratamento mais

efetivo. (Pereira, D. ; Fernandes, M. ; Gaudéncio, F. ; Retto, P. ; Delgado, 2014)

Os alinhadores invisiveis foram criados com o intuito de promover a for¢a ideal
com consequente movimentacdo dentdria, ndo causando danos nos tecidos dentdrios
periodontais. Segundo Proffit existe, para cada movimento, uma quantidade de forca

suficiente para o gerar (Tabela 9). (Neto 2013; Proffit, W., Fields, H., Sarver, D., 2007)

Tabela 9- Forca necessaria para a realiza¢do dos varios movimentos dentérios (Neto, 2013)

Movimento Forca

Movimento de corpo 75-125gf
Inclinacao 50-75fg

Controlo de torque 75-125gf
Controlo de rotacao 100-150gf

gf- grama-forca

As vantagens transversais a todas as técnicas que se baseiam na utilizagdo de
alinhadores invisiveis, para além da estética sdo: a sua remogao, o que implica ndo utilizar
brackets aderidos ao dente; a menor incidéncia de lesdes nos tecidos nos tecidos moles,
essencialmente na lingua e mucosa jugal; a melhor higienizacio, essencialmente pelo
facto da face vestibular do dente estar livre de materiais fixos, permitindo a ndo
acumulacgdo de placa dentéria junto a esses elementos; a maior visualizacao da progressao
do tratamento, visto ndo existirem brackets que camuflem os movimentos dentérios; e,
por fim, a possibilidade de utilizacao pelos atletas de competi¢do ao nivel de desportos
de contacto fisico, evitando possiveis lesdes e servindo de conten¢do em alguns casos.

(Neto, 2013)
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3.1 Historia

A aplicagdo de alinhadores invisiveis nao € uma técnica utlizada recentemente,
tendo sido utilizada pela primeira vez no ano de 1945, quando Kesling introduziu o
“aparelho de posicionamento dentario”. Este aparelho procurava a finalizacdo de
tratamentos j4 iniciados através de uma Unica peca, de borracha transparente, construida
a partir de um modelo setup onde era realizado um enceramento, colocando os dentes na
posicdo pretendida. (Hennessy & Al-Awadhi, 2016; Moro A., Bubadra P., Barros jr T.,
Schimim S., Morais N., 2017)

No ano de 1971, Pontiz criou o invisible retainer, aparelho utilizado para
pequenos movimentos dentdrios, utilizando uma técnica semelhante a Kesling, na qual
era igualmente realizada a partir de modelos de gesso, que seriam posteriormente
encerados e realizado um modelo set up. (Hennessy & Al-Awadhi, 2016; Pereira, D. ;

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

Sheridan, nos anos 80, introduziu uma técnica que consistia na conjugacao dos
alinhadores invisiveis com reduc¢ao interproximal. Este procedimento exigia muito tempo
devido a necessidade de realizagdo de novas impressdes apds o uso de cada alinhador
transparente. Desenvolveram-se desta forma os aparelhos Essix, cujo principio se baseava
na ligacdo de trés elementos: espaco, tempo e forca. (Hennessy & Al-Awadhi, 2016;

Neto, 2011)

Para além de tantas outras técnicas criadas, surge em 1997 a técnica Invisalign®,
baseada no principio de utiliza¢ao de aparelhos transparentes sequenciais, sendo pioneiro
na utilizacdo da tecnologia CAD/CAM com técnicas laboratoriais. Esta técnica serd
explicada mais pormenorizadamente no decorrer do desenvolvimento deste trabalho.

(Neves, Ferreira, Coutinho, Coutinho, & Miranda, 2009)

H4 relatos de que, em 1998, Kim Tae Weon, investigou uma técnica de
tratamento com alinhadores sequenciais que, por sua vez, serviu de propulsionador do
aparelho Clear Aligner®, colocado no mercado em 2004. Estes alinhadores apresentam
diferentes espessuras obrigando a um sefup, também ele sequencial, para cada alinhador

utlizado. (Moro A., Bubadra P., Barros jr T., Schimim S., Morais N., 2017)
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No ano 2000, Sheridan volta a intervir, em conjunto com Hilliard, concebendo
um protocolo que utilizaria uma série de alicates denominado Bolha-Abaulamento. Seria
criada uma bolha entre o dente e o alinhador e, por sua vez, quando aquecida a placa, os
alicates construiriam o abaulamento nos retentores denominados Essix. Com base nesta
técnica surgiu a Bolha-desgaste que consistia na ndo utilizacio de alicates, uma vez que
era realizados desgaste no modelo e posterior criacao do alinhador. Este método permitia
a deslocacao dentdria para a zona da bolha. (Moro A., Bubadra P., Barros jr T., Schimim

S., Morais N., 2017, Neto 2013)

3.2 Alinhadores por sistemas CAD/CAM

3.2.1 Invisalign®

No ano de 1997, no Estado da Califérnia, a Align Tecnology desenvolveu o
Sistema Invisalign®. Este foi o primeiro sistema que incorporou a tecnologia digital
tridimensional de modo a promover o movimento ortodontico. Esta técnica encontra-se
inerente a um software denominado ClinCheck™ que permite planear todos os passos do
tratamento e reproduzir o resultado final. Este sistema apenas ficou disponivel para

ortodontistas no ano de 1999. (K. F. Junior, 2002; Neves et al., 2009)

O software ClinCheck™ ainda promova excelentes resultados, apresenta alguns
defeitos e limitagdes. Os técnicos que manipulam o programa de confecdo dos
alinhadores, por vezes t€ém uma instrucdo carente de conhecimentos ao nivel da
biomecanica e biologia de movimentacdo dos dentes, o que resulta na dificuldade de
resolugdo de determinadas complicagdes como por exemplo a corre¢do de overbites ou
colocagdo de torque anterior suficiente para compensar a extracao de pré-molares. (Chan

& Darendeliler, 2017)

Quando realizados todos os passos em consulta e respetivamente enviados para
laboratdrio, s@o realizados alinhadores sequenciais transparentes que, posteriormente, Sa0
dados ao paciente e, deste modo, inicia-se o tratamento ortodontico através de pequenos

movimentos dentdrios. Estes alinhadores tém como sua principal constituicdo um
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material plastico, o poliuretano, e apresentam uma espessura de cerda de 0.7mm. A sua
utilizacdo permite uma movimentacdo dentdria de aproximadamente 0.25-0.30mm.

(Neves et al., 2009; Phan & Ling, 2007)

Com o passar do tempo foram realizados updates nesta técnica, introduzindo os
sistemas Invisalign G3, Invisalign G4, Smart track, Invisalign G5, Invisalign G6,

Invisalign G7 e Invisalign Teen. (Neves et al., 2009) (“A nossa tecnologia”, 2018)
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Figura 23- Diagrama de representacéo da evolucdo da técnica Invisalign

(Neves et al, 2009; “A nossa tecnologia”, 2018)

A popularidade desta técnica ndo se baseia apenas nas inovagdes que trouxe ao
mercado, mas também no marketing que foi adotado por parte da empresa e a promocao
dos vérios cursos para que qualquer ortodontista esteja apto para a utilizacdo desta gama

de alinhadores. (Pereira, D. ; Fernandes, M. ; Gaudéncio, F. ; Retto, P. ; Delgado, 2014)

Uma das maiores dificuldades por parte dos utilizadores da técnica Invisalign®
baseia-se na identificacdo de alguns fatores que conduzem a previsibilidade do
tratamento, que sdo elas: o potencial de crescimento do paciente, entender a anatomia
dentdria, o correta posi¢ao dos attachments e a dificuldade de movimentag¢do dos dentes

de acordo com as carateristicas envolventes. (Chan & Darendeliler, 2017)

3.2.1.1 Técnica

O diagnostico para a colocacdo de um aparelho Invisalign® € extremamente

importante para alcangarmos um resultado de sucesso. Os passos iniciais envolvem uma
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completa histdria clinica e anamnese, assim como a realizacdo de exames radiograficos
como a ortopantomografia e telerradiografia de perfil. A qualidade das fotografias intra-
orais e extra-orais frontais e de perfil também sdo um requisito importante para todo o

processo clinico. (Chan & Darendeliler, 2017; Patel et al., 2014)

Seguidamente sdo realizadas impressoes a cavidade oral, de preferéncia com um
silicone de adicdo, denominado polissiloxano de vinil, apds terem sido realizados todos
os procedimentos clinicos (ex: restauracdes). Deve ser realizado também um registo de
mordida, para que os técnicos tenham a perce¢do da oclusio do paciente. Como
alternativa as impressdes convencionais, surgiu um scanner intra-oral que permite o
scaneamento preciso de ambas as arcadas de forma digital. Este scanner intra-oral evita
as alteragdes provenientes do silicone tornando as impressdes mais fidedignas. Quando
realizados pelo método convencional, as moldeiras sdo fornecidas pela empresa,
juntamente com as caixas, para a respetiva colocacdo da impressao superior, inferior € o
registo de mordida (Figura 24). (Chan & Darendeliler, 2017; Neto, 2013;Patel et al., 2014;
Phan & Ling, 2007)

Figura 24- Caixas fornecidas pela empresa para envio das
impressdes e registos de mordida

(Neto, 2013)

As impressodes, juntamente com todo o material recolhido, s@o enviados para a
empresa Align Tecnhology, com o objetivo de serem analisados e simular-se o tratamento
virtualmente. Através do uso de um CT Scan, as impressdes convencionais sao
reproduzidas virtualmente e trabalhadas pelo software ClinCheck™ (Figura 25). Este

programa simula o planeamento ortodontico e individualiza cada dente, colocando na
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posicdo correta, a0 mesmo tempo que verifica a necessidade de extragdes, redugdes
interproximais (IPR), distalizacbes ou proinclinagdes, resultando na elabora¢do do
resultado final pretendido. Passados alguns dias, os modelos virtuais podem ser
analisados pelo Médico Dentista, e realizadas as alteracdes que este considere
necessdrias, antes de comecar o fabrico dos alinhadores. (Joffe, 2003; Thukral & Gupta,

2015)

L
Figura 25- Software ClinCheck™

(http://www.invisalign-g6.com)

Depois da aceitacio do planeamento por parte do Médico Dentista, os
alinhadores comegam a ser fabricados e, apds cerca de uma semana, estdo finalizados e
serdo entregues no consultério. Estes vém acompanhados de instru¢des, como por
exemplo a realizacdo de IPR ou colocagdo de attachments, de acordo com cada alinhador
(Figura 26). O numero de alinhadores necessarios varia consoante a complexidade da
maloclusdo do paciente. Estas placas sdo confecionadas a partir de um meio de
termoformagem e, posteriormente recortadas, acabadas e polidas por meio informatico.

(Joffe, 2003; Patel et al., 2014)
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Figura 26- Caixas com alinhadores Invisalign

https://www.imgrum.pw/tag/alinhadoresinvisiveis

No ato de entrega sdo fornecidas ao paciente as informagdes necessdrias para o
sucesso de tratamento, entre elas a frequéncia de utilizagc@o ao dia e o timing para troca
de alinhador. De acordo com a literatura, o alinhador deve estar presente na cavidade oral
durante 20 a 22 horas por dia e trocado ap6és 7-14 dias de utilizacdo. As horas do dia nas
quais o aparelho ndo € utilizado engloba o tempo de alimentagdo, ingestdo de bebidas

quentes ou ricas em agucar e a higiene oral. (Neves et al., 2009; Patel et al., 2014)

Na eventualidade do resultado final ndo ser o pretendido ou ndo existir aceitacao
por parte do paciente, a empresa Align Technology pode ser contactada para a elaboragao
de novos alinhadores. Existe alguma dificuldade na alteracao do plano de tratamento uma

vez que € necessdrio realizar novas impressoes. (Patel et al., 2014; Phan & Ling, 2007)
3.2.1.2 Limitacoes

As limitagdes inerentes ao Invisalign® ndo indicam a proibi¢ao da sua utilizagcao
em alguns casos, visto que existem acessorios que permitem efetivar a corre¢do dos
defeitos existentes. Como auxiliares na reducdo das limitacdes do sistema temos os
attachments aderidos na superficie dentdria, a aplicagdo eldsticos intra e intermaxilares e

a colocacao de botdes nos dentes ou no préprio alinhador. (Neves et al., 2009)(Kravitz,

N.; Kusnoto, B.; Agran, B. Viana, 2008)
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O sistema Invisalign® indicou como principiais limitagdes os dentes com coroas
clinicas curtas, a extrusdo de dentes, apinhamentos e diastemas superiores a Smm,
overjets superiores a 2 mm, as mordidas abertas, o movimento de molares, o
encerramento de espagos ap0s a extragdo de pré-molares e rotagdes de dentes superiores

a 20°. (Pereira, D. ; Fernandes, M. ; Gaudéncio, F. ; Retto, P. ; Delgado, 2014)

Para além das limitacdes referidas pela marca, outras foram tidas em conta, como
€ o caso de movimento de caninos que se encontrem numa posi¢ao superior € expansiao

dentdria em dentes impactados. (Malik, McMullin, & Waring, 2013)

Relativamente & mordida aberta, o seu tratamento com [nvisalign® nao
apresentou grande sucesso, essencialmente pela falta de sistemas mecénicos entre os dois
arcos. Womack et al. (2002), fizeram um estudo no qual verificaram que os movimentos
dentarios para correcdo da mordida aberta se basearam na extrusao dos dentes anteriores,
ocupando os outros dentes uma posi¢ao mais superior, 0 que ndo seria satisfatério como

resultado do tratamento. (Phan & Ling, 2007; Womack, Ahn, Ammari, & Castillo, 2002)

As situagdes em que ocorrem extracdes dentdrias nem sempre SA0 as mais
aplicaveis a utilizacdo de Invisalign®. Ainda que possam ser colocados attachments nas
superficies dentdrias para promover uma maior movimentacao, esta nao € a suficiente
para a o encerramento total dos espacos. Segundo estudo realizado por Bollen ar al.
(2003), apenas 29% da amostra que continha extracdes de 2 ou mais pré-molares resultava
no encerramento total do espago apenas com utilizacdo de Invisalign®. (Phan & Ling,

2007)

3.2.1.3 Indicacoes

O sistema Invisalign®, ainda que nos dias de hoje corrija vdrios tipos de
maloclusdes, alguma delas sao mais indicadas para sua utilizagdo. Sao elas:

-maloclusdes dentdrias leves

-encerramento de diastemas e apinhamentos até Smm, com IPR ou expansdo
previstas;

-arcos atrofiados que podem ser expandidos sem grande inclinagao dentéria;
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-trespasse vertical aumentado (Classe 11, divisdo 2), em que a situa¢do pode ser
resolvida através da intrusio ou torque dos incisivos superiores;

-movimentacgdo distal de molares;

-intrusao de 1 ou 2 dentes,

-casos de apinhamento severo em que € extraido o incisivo inferior,

-mordida cruzada,

-mordida profunda, e;

-progantismo

(Joffe, 2003; Malik et al., 2013; Neves et al., 2009; Phan & Ling, 2007; Thukral
& Gupta, 2015)(“Acerca do Invisalign”, 2018)

Os pacientes bruxdémanos, que apresentam desgaste nos dentes provenientes
deste hébito sdo bons candidatos a utilizacdo de alinhador invisivel, uma vez que, para
além da correcdo dentdria, existe uma melhoria relativamente ao desconforto muscular e

preservacdo do esmalte. (Neves et al., 2009)

3.2.1.4 Vantagens

Uma das principais vantagens oferecidas pelo sistema Invisalign® € a estética,
pelo facto de serem transparentes e praticamente impercetiveis. Por este motivo é um
método requerido essencialmente pela populacao adulta que, na maioria das vezes ndo se
encontra disponivel para a aplica¢do de aparelhos metélicos por ser tdo evidente o seu
uso. Também o conforto inerente a utilizagdo do alinhador invisivel é uma das vantagens

mais importantes relatadas pelos pacientes que o utilizam. (Neves et al., 2009)

Por ser removivel, este aparelho ndo impde restricdes alimentares, permitindo
ingerir todo o tipo de alimentos e bebidas, a0 mesmo tempo que facilita a higiene oral, ao
contrario dos aparelhos que sdo compostos por brackets. Também se observou uma
menor reabsor¢do radicular, algumas vezes associada a utilizacdo de um aparelho fixo
convencional. Segundo um estudo realizado por Krieger et al. (2013), que avaliou a
reabsor¢do radicular apds o tratamento com alinhador invisivel, concluiu que os 100
pacientes avaliados apresentavam no minimo dois dentes com reabsorcao radicular e que

em média foram afetados 7.36 dentes por paciente. Apenas 6.31% dos 1600 analisados
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apresentavam uma reabsor¢ao radicular superior a 20%, quando comparada com o
tamanho total da raiz no inico do tratamento (Krieger, E.; Drechsler, T.; Schmidtmann,

L; Jacobs, C.; Haag, S.; Wehrbein, 2013; Patel et al., 2014)

O sistema responsavel pela elaboracdo e previsibilidade do tratamento, permite
ao paciente a visualizacdo do resultado final e, deste modo, motiva-lo para a utilizacdo
correta de todos os alinhadores. Este software possibilita a avaliacdo dos planos de

tratamento com detalhe e a escolha do mais adequado. (Neves et al., 2009)

O alinhador invisivel aplica for¢cas menores e consequentemente menos dores
quando comparado com uma aparelho fixo, uma vez que a coloca¢do de um novo
alinhador perfaz 7 dias, enquanto que a aplicacio de novas forcas num aparelho

convencional ronda as 6 semanas. (Patel et al., 2014)

Em 2011, Eliades et al. analisou as propriedades citotdxicas e estrogénicas dos
alinhadores Invisalign®. Para isso foram colocados em solucdes salinas 3 conjuntos de
alinhadores (maxilar e mandibular) durante 2 meses, a 37°. Posteriormente foram
colocados eluentes a 3 diferentes concentracdes (5%, 10% e 20% vol/vol). Deste estudo
conclui-se que os alinhadores nao apresentavam atividade citotdxica ou estrogénica.
Enquanto que nos aparelhos metalicos pode existir corrosdo e libertacdo de elementos
téxicos perigosos para as mucosas, os alinhadores invisiveis ndo apresentam nenhum
risco de toxicidade. (Eliades, Pratsinis, Athanasiou, Eliades, & Kletsas, 2009; Patel et al.,
2014)

Para além das vantagens referidas anteriormente, foram ainda relatadas como
mais valia a diminui¢do do tempo de cadeira do paciente; diminui¢ao das consultas de
urgéncia, uma vez que sé acontecem no caso de fratura ou perda do alinhador; tecidos
periodontais mais saudadveis; menor risco de desmineralizacdo do esmalte e a eliminagdo
de problemas relacionados com adesdo tdo carateristica da aparatologia provida de

brackets. (Malik et al., 2013; Thukral & Gupta, 2015)
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3.2.1.5 Desvantagens

O sucesso do tratamento com a técnica de Invisalign® encontra-se diretamente
relacionada com a cooperagdo do paciente, isto é, sO serdo atingidos os objetivos
estipuladas se forem utilizados todos os alinhadores de forma correta e assidua. Por isso,
acaba por existir um défice no controlo do tratamento por parte do clinico. (Neves et al.,

2009; Pereira, D. ; Fernandes, M. ; Gaudéncio, F. ; Retto, P. ; Delgado, 2014)

Por ser um aparelho removivel e transparente sdo necessarios alguns cuidados
no sentido de ndo perder o alinhador ou até mesmo danificd-lo. Isto torna-se uma
desvantagem quando comparados com os aparelhos fixos, uma vez que estdo na cavidade

oral em todas as horas do dia. (Neto, 2013)

Quando € iniciada a colocag¢dao do primeiro alinhador na cavidade oral do
paciente, ja todos os outros foram fabricados e, portanto, todo o planeamento esta
realizado. Sendo assim, o Médico Dentista ndo tem a possibilidade de intervir
automaticamente durante uma consulta para realizar alguma modificacio que ache
favoravel. Para isso terdo de ser realizadas novas impressoes e repetido todo o processo

inicial, para que elabore um novo plano e se fabriquem novos alinhadores. (Joffe, 2003)

A correcdo intermaxilar € limitada, ou seja, as discrepancias esqueléticas severas
nio podem ser solucionadas pelo método de Invisalign®. Este s6 poderd ser colocado
utilizado se existir previamente alguma solu¢@o no sentido de resolver a discrepancia. No
caso de correcao de uma Classe II, podem ser utilizados os elésticos intermaxilares mas,
consequentemente, ¢ comprometida a retencdo no alinhador. (Joffe, 2003; Pereira, D. ;

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

A dificuldade na pronunciacdo de sons também é tida como desvantagem
durante os primeiros tempos, uma vez que se encontra aumentado o fluxo salivar e, pelo
facto de ser removivel, ndo existe uma adaptacdo constante. (Neves et al., 2009; Patel et

al., 2014)

58



Desenvolvimento

O custo mais elevado quando comparado com outras técnicas realizadas também
¢ uma realidade, visto que todo o software e elaboracdo do planeamento tem despesas

associadas, assim como todo o material. (Neto, 2013; Patel et al., 2014)

Por dltimo, o controlo de torque e a rotac@o de alguns dentes € uma dificuldade
referida pelo Sistema Invisalign®, essencialmente os pré-molares inferiores cuja forma
arredondada dificulte aplicar o movimento de rotacdo. (Patel et al., 2014; Pereira, D. ;

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

Segundo um estudo realizado por Schuster et al. (2014), o material utilizado na
confecdo as placas sofre algumas alteracdes com o decorrer do tempo, inclusivamente a
a modificacdo da sua dureza, abrasdo na zona das cuspides e calcificacdo do biofilme
localizado nas superficies. Ainda assim, estas alteracOes ndo comprometem a eficacia do
tratamento, pelo facto dos alinhadores serem trocados com regularidade. (Schuster et al.,

2014)

3.2.1.6 Tempo de tratamento e Higienizacao

O tempo de tratamento quando utilizado alinhador Invisalign® € variavel, tendo
em média 7 a 15 meses, o que depende da severidade e complexidade do caso a tratar.
Em casos de tratamentos simples, a sua duracdo pode ser cerca de 20 semanas. (Patel et

al., 2014; Srivastava et al., 2017)

Associado ao tempo de tratamento, nao deve ser esquecido o periodo decorrente
entre a primeira impressdo realizada e a rece¢do dos alinhadores em consultério. Todo
esse procedimento exige algum tempo para que ndo ocorram erros que comprometam o
sucesso do tratamento ortodontico. Sobre este periodo de espera, Wockman et al. (2002),
realizaram um estudo que permitiu avaliar as consequéncias no alinhamento mandibular,

devido as alteracdes decorridas neste tempo. (Phan & Ling, 2007)
Segundo o Sistema Invisalign®, um alinhador deve ser utilizado cerca de 20-22

horas por dias, durante 7-14 dias. Apds essas semanas o paciente deve colocar na cavidade

oral um novo alinhador, respeitando o mesmo periodo de horas didrias. Deve consultar o
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seu Dentista a cada 6-8 semanas para verificar o progresso do tratamento (Neto, 2013)

(Phan & Ling, 2007)

Djeu et al. em 2005, realizou um estudo comparando o tratamento com sistema
Invisalign® e com brackets convencionais. Para isso utilizou dois grupo de 48 pacientes,
cada um deles tratado com os diferentes sistemas, ndo envolvendo extragdes dentdrias.
Relativamente ao sistema Invisalign®, pode verificar que ndo existiram diferencas na
movimentagdo quando utilizado o mesmo alinhador durante duas semanas ou trocado a
cada semana. No entanto, na segunda semana, ocorreu uma diminui¢do do movimento.
Em comparacdo com os dois sistemas verificaram-se melhores resultados quando

utilizado o aparelho com brackets. (Djeu et al., 2005)

No que diz respeito a higiene oral, o paciente deve remover o alinhador e realizar
a escovagem e aplicacdo do fio de igual forma, seguindo as instru¢des recomendadas pelo
seu Dentista. O retentor também deve higienizado com produtos indicados para esse fim,

por exemplo, uma solucdo anti-sética, que apresenta normalmente uma a¢do fungicida e

bactericida. (Neves et al., 2009)

3.2.1.7 Invisalign® vs Aparelhos fixos convencionais

Tabela 10- Comparagido entre o Sistema [nvisalign® e o aparelho metilico convencional (Adaptado:
(Srivastava et al., 2017))

Brackets metdlicos de cor Transparente/invisivel
cinzenta

Utilizacao continua, 20-22 horas por dia
consoante a complexidade

do tratamento

Escovar brackets e arcos Utilizar sistema de
regularmente e utilizar, se limpeza Invisalign® ou
possivel, Waterpick® escovar e colocar em dgua

morna
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Todos os meses

Posicionador ou retentor,
fixo ou utilizado a noite
Mais efetivo em casos
complexos

Inexisténcia de tentacdo de
retirar o aparelho

Nao requer formas extra de
limpeza, a ndo ser a
escovagem e passagem de
fio e escovilhéo

Pode

causar dor,

desconforto e  ulceras
devido a presenca de
brackets e arcos e

movimenta¢do dentdria

Promove descoloragao
dentes e fratura dos
mesmos

Restricdes alimentares e
dificuldades na mastigacdo
Atletas de desportos de

contacto fisico
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Visitar dentista a cada 6
semanas

Posicionador ou retentor,
fixo ou utilizado a noite
Invisivel

Removivel

Confortavel

Nao implica dificuldades
na mastigacao

Nao implica restricoes

alimentares

Necessidade de
cooperacao do paciente
Correcdo intermaxilar
limitada

Impossibilidade de
alteracdo do plano de
tratamento no decorrer do

Pprocesso

Pacientes com:
-discrepancias esqueléticas
severas

-necessidade de rotacao de
pré-molares ou caninos
-necessidade de mover

dentes verticalmente
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Relativamente a adaptagao do paciente a ambas técnicas, Miller at al., em 2006,
realizaram um estudo que comparou o impacto sentido durante a primeira semana apos a
colocagdo de Invisalign® e aparelho fixo. Desse estudo concluiu que a qualidade de vida
durante este periodo foi superior quando se tratava de aplicacdo de Invisalign®. Ainda
assim, ambos os grupos referiram um decréscimo na qualidade de vida e dor intensa
essencialmente no primeiro dia. O sexo masculino reportou com mais énfase os aspetos

negativos (Figura 27). (Miller et al., 2007)
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Figura 27- Impacto do tratamento com Invisalign® e Aparelho Fixo no sexo masculino e feminino

(Miller et al., 2007)

3.2.2 Outras técnicas que utilizam CAD/CAM

ClearCorrect®
O ClearCorrect® € um sistema semelhante ao Invisalign®, que utiliza a

tecnologia CAD/CAM para a confecdo dos seus alinhadores. Estes s@o utilizados de forma

sequencial, de modo a produzir movimentagao dentéria. (Neto, 2013)
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Tal como no Invisalign®, a técnica de impressao é um dos pontos fulcrais para
o sucesso do tratamento. A empresa exige a utilizacdo de uma material estdvel, de
preferéncia polivinil siloxano, de forma heavy e light e moldeiras descartdveis. Para
garantir a aceitagdo das impressdes, o profissional deve garantir que as faces oclusais
ficaram detalhadas (1), que as margens gengivais se encontram bem definidas (2), que o
material de impressao estd intacto (3) e que nao apresenta imperfei¢coes (4). O registo de
mordida € dispensdvel nesta técnica. Tal como na técnica de Invisalign, pode ser utilizado
um scanner intra oral, ao invés das impressdes convencionais. (“Taking Impressions-best

practices”, 2018)

Figura 28- Impressdo com os detalhes necessarios para ser aceite pela
empresa ClearCorrect

(https://support.clearcorrect.com/hc/en-us)

A grande diferenca do ClearCorrect em relagdo ao Invisalign prende-se na
possibilidade de alteracdo do plano de tratamento no decorrer do processo. Isto €, sdao
enviados pela empresa uns alinhadores, que ndo promovem movimenta¢do, denominados
de Phase Zero com os seus respetivos modelos. O clinico tem a possibilidade de testar o
encaixe dos alinhadores nos modelos e optar por requerer alguma alteracao. No caso de
ndo existir nenhuma alteracdo a fazer, da-se a aprovagdo do setup virtual e o fabrico do
alinhador. Por outro lado, caso ndo exista a aprovacdo do profissional, podem ser

realizadas novas impressdes e posteriormente o envio de um novo Phase Zero. A
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confecdo das Phase Zero permitem um tratamento ortoddntico por fases, facilitando a

alteracdo e reavaliacdo do plano de tratamento no final de cada fase. (Neto, 2013)

Para além da vantagem referida anteriormente, o ClearCorrect envia os modelos
anexados ao conjunto de alinhadores (Figura 29), o que permite a confe¢do de um novo
alinhador pelo Médico, em caso de perda ou fratura de algum deles. Em cada fase de
tratamento sao utilizados 4 alinhadores, no minimo 22 horas por dia, durante, 12 semanas.

(Neto, 2013)(“History of ClearCorrect”, 2018)

- e il
7 | ClearCorracy |

Figura 29- Sequéncia de alinhadores com os respetivos
modelos

(https://support.clearcorrect.com/hc/en-us)

Este sistema encontra-se mais direcionado para o alinhamento de dentes
anteriores e € reconhecido como um dos mais invisiveis. (Pereira, D. ; Fernandes, M. ;

Gaudéncio, F. ; Retto, P. ; Delgado, 2014)

ClearPath Orthodontics

O sistema Clear Path atua de forma semelhante ao Invisalign®, tendo sido
inspirado na mesma filosofia deste. Utiliza igualmente a tecnologia CAD-CAM, com o
objetivo de produzir uma sequéncia de alinhadores para tratamento ortodontico. Sdo
realizadas as impressdes das arcadas, registo fotografico e meios complementares de
diagndstico que, posteriormente sdo enviados para a empresa. Passados cerca de 7 dias,

o clinico recebe a o plano de tratamento elaborado pelo software para que este seja
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aprovado e seguidamente dada a indicacdo para inicio de confe¢@o dos alinhadores. (Neto,

2013)

Este aparelho tem indicac¢des abrangentes, corrigindo a maioria das maloclusdes.

(Pereira, D. ; Fernandes, M. ; Gaudéncio, F. ; Retto, P. ; Delgado, 2014)

3.3 Alinhadores por Setup Laboratorial

3.3.1 Clear Aligner®

No sistema Clear Aligner® sao utlizados alinhadores invisiveis produzidos por
termoformagem dotados de trés espessuras diferentes (Leve-0.5mm, média-0.625mm e
dura-0.75mm), que se constroem passo a passo, segundo cada nova impressao. Realiza
setups progressivos e movimento os dentes até Imm por més. A principal carateristica
que o distingue de outros alinhadores € o recobrimento da margem gengival cerca de 2-

3mm. (Figura 30) (Moro A., Bubadra P., Barros jr T., Schimim S., Morais N., 2017)

Wi e

Figura 30- Alinhador invisivel da marca Clear Aligner®

(http://www.fmsdental.com/clear-aligners-benefits/)

As diferentes espessuras (Tabela 11) sdo utilizadas para que o paciente sinta um
maior conforto durante o tratamento, evitando a aplicacao de uma forga excessiva de uma

sO vez e a dificuldade de encaixe dos alinhadores nas respetivas arcadas. (Neto, 2013)

65



Estética em Ortodontia: tratamentos alternativos

Tabela 11- As diferentes espessuras do alinhador, as suas principais carateristicas e o respetivo periodo
de utilizacdo (Neto, 2013)

Espessura Carateristicas Periodo de
utilizacao
Leve - 0.5mm Elevada deflexdo que gera 1% Semana

forcas leves
Média — 0.625mm Baixa Elasticidade 2% Semana

Maior transmissao de forcas

Dura — 0.75mm Utilizado quando ja se deu 3*e 4" semana

mais de metade do movimento

Por ser um aparelho realizado a partir de setups, apresenta como vantagem a sua
adaptacdo a possiveis mudangas nos dentes, como por exemplo as abrasdes e fraturas.
Para além disso, pode ser utilizado na denti¢do mista, adaptando-se perfeitamente as
situagdes de esfoliacdo de dentes deciduos e erupcdo de dentes definitivos. (Echarri, Kim
& Favero, 2007)

A semelhanca de técnicas explicadas anteriormente, o procedimento deve ser

iniciado pelo diagndstico, através da tomada de impressdes, registo fotografico e meios

complementares de diagndstico. De seguida, sdo enviadas para a empresa com o objetivo

-
UM SETUP

L e

43 Semana

Figura 31- Sequéncia dos passos necessarios na utilizacéo do alinhador Clear
Aligner®
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de ser realizado o sefup laboratorial. Quando aceite pelo profissional, a empresa d4 inicio

a confecdo dos alinhadores. (Neto, 2013)

A técnica laboratorial inclui tragar as linhas de referéncia dos dentes até a
gengiva. Seguidamente os dentes que necessitam de movimento sdo cortados do modelo
de modo a serem posicionados no lugar correto. Este movimento ndo deve ultrapassar
Imm ou 3° de angulacdo. Para colocar o dente no lugar correto este deve ser removido do
modelo e posteriormente colocado no lugar ideal com a ajuda de resina (Figura 32 e 33).
Depois do modelo setup realizado, sdo entdo formados os alinhadores, recortados e

devidamente polidos para niao causarem desconforto no paciente. (Neto, 2013)

Figura 32- Remoc@o do dente do modelo de Figura 33- Colocagio do dente na posigdo ideal
trabalho através da aplicagdo de resina

(Neto, 2013)

O desgaste interproximal € bastante frequente na utilizacdo de alinhadores
invisiveis, pelo que o profissional devem ter conhecimento de alguns conceitos. Um deles
€ que a reducdo interproximal deve ser feita a distal dos dentes, ndo ultrapassando
0,25mm de cada ponto de contacto nos dentes anteriores e 0,5mm nos dentes posteriores.
O cumprimento destes fatores permite a manuten¢do da satde periodontal assim como a
preservacdo de uma espessura de esmalte biologicamente aceitdvel. (Cuoghi, Sella,

Macedo, & Mendonga, 2007)

3.3.2 Smart Moves®

A Smart Moves® é uma técnica que utiliza igualmente o setup laboratorial,

sendo que a diferenca reside no material utilizado na sua confecdo, as placas de
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Invisacryl®. Para além disso, uma tunica impressdo, permite a realizacdo de vdrios
movimentos sequenciais, até 3 mm. Por cada sefup sdo realizados dois alinhadores de
diferentes espessuras, um deles Hard/soft com 1,3mm de espessura e o outro Hard com
Imm de espessura. Os alinhadores produzidos por esta empresa devem ser utilizados
durante 2 ou 3 semanas. (Neto, 2013; Pereira, D. ; Fernandes, M. ; Gaudéncio, F. ; Retto,

P.; Delgado, 2014)

3.4 Alinhadores dos Sistemas Bolha

Os sistemas bolha defendem que para existir movimentagdo dentdria sao
necessdrios trés componentes basicos: Forga, espaco e tempo. A forca para promover o
movimento, o espaco para que o dente tenha para onde se mover € o tempo necessario

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

3.4.1 Bolha-Abaulamento

Esta técnica foi desenvolvida por Hilliard no ano de 2000 e, para o seu
desenvolvimento € necessdria a criagdo de um abaulamento através de alicates de Hilliard
(Figura 34) que, quando aquecidos a uma determinada temperatura (+-70°), alteram a
conformagdo das placas, promovendo a for¢a necessaria para a movimentacao dentdria
nos trés planos do espaco. O espaco para onde se ird direcionar € criado com a ajuda da
colocagdo de resina tryad, acrilico polimerizdvel ou gesso no modelo. (“Manual Essix®

Clear Aligner”, 2016)

Figura 34- Aquecimento do alicate de Hilliard

(Manual Essix® Clear Aligner)
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O sistema Essix é um dos exemplos que utiliza a técnica Bolha-Abaulamento, é
caraterizado pela sua simplicidade e possibilidade de ser confecionado no consultério
dentario. Para isso € necessario a realizagdo de uma impressdo, que é posteriormente
trabalhada com o objetivo de realizar o alinhador, através da termoformagdo de placas.
No preparo do modelo sdo criados os espacos necessarios para a movimentacdo do dente,
de forma a criar a bolha. O alinhador confecionado é colocado em boca para verificar a
adaptacdo e, seguidamente, ativado através dos alicates de Hilliard aquecidos, com a
formacgdo do abaulamento (Figura 35). (Neto, 2013) (Moro A., Bubadra P., Barros jr T.,
Schimim S., Morais N., 2017)

Figura 35- Formacdo do abaulamento com recurso ao
Alicate de Hilliard

(Neto, 2013)

Uma das grandes desvantagens desta técnica € a dificuldade de controlar a forga
aplicada na realiza¢do do abaulamento. O descontrolo na for¢a exercida pelo alicate pode

provocar desconforto e movimentagdo excessiva. (Franco & Vieira, 2016)
O tempo de utilizacdo deste aparelho é semelhante aos anteriores, devendo

permanecer em boca o maior tempo possivel. As consultas de controlo em consultério

devem decorrer de duas em duas semanas. (Neto, 2013)
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3.4.2 Bolha desgaste

Este sistema, retratado por Soileau em 2011, é semelhante ao Bolha-
Abaulamento, com a diferenca na forma como € promovida a forga. Isto é, ao invés da
utilizacdo de alicates para fazer abaulamentos, sdo realizados desgastes no modelo de
trabalho no sentido oposto a bolha e, posteriormente, confecionado o alinhador sobre esse

mesmo modelo.

Sistema Art Aligner

O sistema Art Aligner, criado por Andrade Neto em 2011, trata-se da agregacao
da técnica Bolha-Abaulamento modificada com a Bolha-Desgaste, sugerindo a utilizacao

de alinhadores de duas espessuras diferentes. (Neto, 2013)

O processo inicia-se pela confecao de uma impressao das arcadas, confirmando
se apresenta todos os requisitos para que seja uma réplica precisa da cavidade oral do
paciente. Seguidamente essas impressdes sdo vazadas a gesso tipo IV e é realizado o
registo de mordida. Com todos os dados necessdrios recolhidos, o profissional deve
efetuar o plano de tratamento, avaliando quais as movimentagdes dentdrias necessdrias.

(Neto, 2013; Neto, 2011)

Primeiramente sdo realizadas as bolhas através da colocacgdo de resina acrilica e,
posteriormente, realizados os desgastes nos locais em que se pretende exercer forca.
Depois do modelo finalizado, este é termoplastificado com uma placa de 0,5mm e outra

de 0,75mm de espessura. Na primeira semana de tratamento, o paciente deve utilizar o

Figura 36- Alicates de Andrade

(Neto, 2011)
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alinhador de menor espessura e, nas duas seguintes, o de maior espessura., perfazendo
um total de 21 dias até a consulta seguinte. A partir da segunda consulta, sdo realizadas
as ativacoes dos alinhadores, ou seja, os abaulamentos, com o auxilio dos Alicates de
pressdo de Andrade (Figura 36). Importante serd dizer que os abaulamentos devem ser
efetuados nos mesmos locais em que se realizaram anteriormente os desgastes. (Neto,

2011)

Atualmente, a empresa Art Aligner lancou uma nova funcionalidade no que diz
respeito a elaboracdo do plano de tratamento. Foi lancado um software que permite o
planeamento virtual e posterior impressao 3D dos modelos. (“Sistema Art Aligner lanca

novo método de atuacdo, 2018)

3.5 Alinhadores do Sistema através de Botoes e Resina Acrilica

No ano de 1997, a investigadora Maria Elizabeth de Oliveira elaborou um
aparelho confecionado a partir de capsula de acetato em associacdo com botdes de
policarbonato e elasticos. Este sistema ficou designado de Be Flash® e foi inspirado no
aparelho distalizador de reabilitacdo dinamica e funcional de maxilares (RDFM) (Figura
37) preconizado por Mauricio Vaz de Lima e Humberto Soliva criado no ano de 1992.

(Neto, 2013)

Figura 37- Aparelho distalizador de reabilitacdo
dindmica e funcional dos maxilares

(Neto, 2013)
A cdpsula constituinte deste aparelho € fabricado através da utilizagao de acetato

que, por sua vez, € aderido ao alinhador de resina acrilica, de forma a promover uma

melhor ancoragem do aparelho quando associado a outros elementos, como € o caso de
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eldsticos e expansores (Figura 38). Para além da adesdo do acetato ao silicone, esta pode

ser realizada entre o acetato e um silicone ou entre dois silicones. (site Be flash)

Figura 38- Aparelho com botdes e resina acrilica

(http://beflash.com.br/profissional/?cont=curso_program
acao)

Relativamente as principais vantagens inerentes ao uso do aparelho Be Flash, a
ancoragem quase mdxima possibilita a movimentacdo dentdria com efeitos adversos
quase inexistentes, assim como a auséncia de inclinagdo das raizes, uma vez que o dente
¢ movido como um todo. No que toca as desvantagens, sdo elas: o cumprimento do uso
por parte do paciente, por este ser um aparelho removivel; a dificuldade na sua ativagao,
uma vez que estd dependente da utilizacdo de eldsticos, entre outro componentes
ortododnticos, cuja colocacdo deve ser instruida ao paciente; e a dificuldade de

higienizacao se for necessdria a cimentacdo do aparelho. (Neto, 2013)

3.6 Comparacao entre alinhadores

Tabela 12- Comparacido das trés técnicas de confe¢@o dos alinhadores invisiveis segundo varios
parametros (Neto, 2013)

Carateristicas Bolha- Setup

Abaulamento/desgaste CAD/CAM

Baixo (sem laboratério) Por etapa (exige Tratamento

laboratério) completo
Previsibilidade Sem previsibilidade Prever cada setup Previsibilidade
separadamente total, do inicio ao
fim

72



Desenvolvimento

Fases Um para cada alinhador Um para cada Uma paratodos os

Laboratoriais setup alinhadores
10 dias 21 dias 14 dias

Estética Regular (devido aos Excelente Regular (devido a
abaulamentos) pequenas estrias)
i Até 2mm por alinhador Até Imm por Cerca de 0,3mm

Movimento setup por alinhador
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4. Métodos que aceleram o movimento dos dentes

As inovacdes realizadas na area de ortodontia t€m como um dos principais
objetivos a reducao do tempo de tratamento. Ainda que os alinhadores invisiveis tenham
ajudado na concretizacio desse objetivo, foram muitas vezes criticados pelo facto nio
terem em conta os determinantes biologicos da movimentacdo dentdria.(Ganesh &

Saravana Pandian, 2017)

A forca ortoddntica € alterada por 5 componentes: a matriz extracelular,
membrana celular, citoesqueleto, proteinas nucleares e genoma. Nesse ambito, foram
criados mecanismos que interferissem com estes componentes de forma a acelerar o
movimento dentdrio. Os métodos propostos foram as interacdes quimicas através de LED,
cirurgia e terapias assistidas por um dispositivo (DAT). A DAT € composta por correntes
elétricas, forgas ciclicas, vibragdes e terapias de baixo nivel de luz. (Ganesh & Saravana

Pandian, 2017; Ojima & Kau, 2017)

O aparelho Orthopulse 1/0O Led (Figura 39), € um exemplo da DAT, mais
precisamente de uma terapia de baixo nivel de luz, cuja aplicacdo € intraoral, sendo a luz
incidida diretamente na superficie alveolar. O paciente deve utilizar este sistema durante

5 minutos em cada arco, diariamente. (Ojima & Kau, 2017)

Figura 39- Aparelho Orthopulse I/0 Led

(Ojima & Kau, 2017)

O AcceleDent Aura (Figura 40), € um exemplo de aplicacdo de forcas ciclicas

produzindo vibragdes nas pecas dentdrias. O mecanismo de atuag¢do nao é completamente
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explicito pois apenas se sabe que as vibra¢des, chamadas de micropulsdes, perturbam os
tecidos periodontais, promovendo o aceleramento do movimento dentdrio. Recomenda-

se a utilizagcdo deste mecanismo durante vinte minutos por dia. (Ojima & Kau, 2017)

Figura 40- Aparelho Acceledent Aura

(Ojima & Kau, 2017)

O Propel Excellerating Tecnhology € uma outra forma de aumentar a rapidez
dos movimentos dentdrias através de osteoperfuracdes via transmucosa (Figura 41),
aumentando a inflamacdo local e, desta forma, promover a osteoclastogénese e o
recrutamento e diferenciacdo de osteoclastos. Consequentemente a remodelacdo dssea é

mais rapida, assim como o movimento dos dentes. (Nicozisis, 2017)

Figura 41- Aparéncia dos tecidos no momento do procedimento e trinta minutos depois

(Nicozisis, 2017)
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III. Conclusao

A aparéncia e a estética facial e dentdria sdo conceitos cada vez mais
preponderantes na sociedade atual, pelo que a drea de Medicina Dentéria ndo € excegao.
Em relacdo a area de Ortodontia existe uma procura cada vez maior por aparelhos mais

estéticos.

Temos como opg¢des a ortodontia lingual, os brackets estéticos e os alinhadores

invisiveis.

A técnica lingual surgiu nos anos 60 e desde entdo, tem sofrido uma constante
evolucdo, com a criacdo de inimeros sistemas de brackets, elaborados com o objetivo de
minimizar os possiveis erros inerentes a esta técnica. A ortodontia lingual é utilizada para
a resolugdo de variados tipos de maloclusdes, sendo uma opg¢ao de exceléncia para casos
de mordida profunda, visto que a sua colocacdo origina automaticamente um

levantamento da mordida.

A aplicacao de brackets estéticos € uma técnica bastante utilizada na atualidade,
ainda que apresente algumas controvérsias. Apesar dos brackets apresentarem uma cor
semelhante ao dente, ndo sdo totalmente impercetiveis, pelo que ndo sdo a primeira opcao
de escolha da maioria dos pacientes que procuram um tratamento estético. A sua principal
desvantagem incide na adesdo e descolagem dos brackets devido a uma maior

probabilidade de causar danos no esmalte.

Os alinhadores invisiveis s@o a mais recente op¢cdo para quem procura um
tratamento ortodontico estético. Os alinhadores podem ser fabricados de diferentes
formas e € dessa maneira, que as técnicas sdo distinguidas. Tanto os alinhadores por
sistema setup laboratorial, bolha-abaulamento/desgaste e CAD/CAM, sdo utilizados
atualmente. Ainda assim, o sistema de alinhadores por CAD/CAM ¢é dos mais usados,
pelas vantagens que apresenta relativamente as outras técnicas, essencialmente ao nivel

da previsibilidade do tratamento.
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Cabe ao Médico Dentista ter conhecimento de todas as op¢des de tratamento,
incluindo indicag¢des, vantagens e desvantagens, de forma a aconselhar o paciente para o

caminho mais indicado e responder corretamente aos seus pedidos.
Em suma, a estética em ortodontia é uma realidade em crescente procura e

evolugdo, existindo vdrios tratamentos alternativos ao aparelho metalico convencional,

que respondem as necessidades estéticas e ortodonticas dos pacientes.
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