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RESUMO

Com o progresso da sociedade e o crescente interesse pela busca da
perfeicao estética, os alinhadores transparentes ficaram mais em evidéncia, no final
da década de 90, com o sistema Invisalign®, como uma alternativa aos aparelhos
fixos tradicionais com brackets e arcos. Esses alinhadores atendem as expectativas
de pacientes que buscam um tratamento ortodéntico mais discreto e mais
confortavel. Entre as principais vantagens dos alinhadores esta o processo de
confecgao, que utiliza a tecnologia CAD/CAM e escaneamento intraoral, substituindo
os moldes e modelos de gesso, etapa de grande desconforto para o paciente. Além
disso, por serem removiveis, os alinhadores facilitam a higienizagao diaria. Contudo,
por ser um recurso removivel, o sucesso do tratamento depende da colaboracéo do
paciente, sendo essa a principal desvantagem do uso dos alinhadores. O objetivo
deste trabalho € apresentar, por meio de uma revisao de literatura, as vantagens e
desvantagens do uso de alinhadores transparentes no tratamento ortoddntico. A
partir dessa revisdo, foram identificadas inumeras situagcdes em que os alinhadores
sdo vantajosos pela praticidade e rapidez do tratamento, assim como casos em que
apresentam limitacbes para a intervengcao terapéutica. Por fim, ressalta-se a
importancia de disseminar os prés e contras do uso de alinhadores, permitindo que o
dentista avalie e recomende o aparelho que melhor atenda as necessidades de cada

paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Alinhadores Estéticos Transparentes. Invisaling. Aparelhos

Ortodoénticos Removiveis.



ABSTRACT

With the progress of society and the growing interest in the pursuit of aesthetic
perfection, clear aligners became more prominent in the late 1990s with the
Invisalign® system, as an alternative to traditional fixed braces with brackets and
wires. These aligners meet the expectations of patients seeking a more discreet and
comfortable orthodontic treatment. Among the main advantages of aligners is the
manufacturing process, which uses CAD/CAM technology and intraoral scanning,
replacing molds and plaster models, a stage of great discomfort for the patient.
Furthermore, because they are removable, aligners facilitate daily hygiene. However,
as a removable resource, the success of the treatment depends on the patient's
cooperation, which is the main disadvantage of using aligners. The objective of this
work is to present, through a literature review, the advantages and disadvantages of
using clear aligners in orthodontic treatment. Through this review, numerous
situations were identified in which aligners are advantageous due to the practicality
and speed of treatment, as well as cases where they present limitations for
therapeutic intervention. Finally, the importance of disseminating the pros and cons
of using aligners is emphasized, allowing the dentist to evaluate and recommend the
appliance that best fits the needs of each patient.

KEY-WORDS: Transparent Aesthetic Aligners. Invisaling. Orthodontic Appliances

Removable.



1 INTRODUGAO

By

A preocupagdo com dentes apinhados e irregulares remota a antiguidade,
datando de pelo menos 1.000 anos a.C. Escavacgdes arqueologicas em sitios gregos
e etruscos revelaram aparelhos ortodonticos primitivos, testemunhando os esforgos
antigos para corrigir essas desordens dentarias. Essas descobertas arqueologicas
nao apenas evidenciam a longa existéncia do problema, mas também indicam uma
consciéncia precoce da importédncia da estética dental, uma vez que, ja naquela
época, reconheciam os efeitos negativos da ma aparéncia causada pelos dentes
tortos.

A vista disso, com o avancar das pesquisas dentro da Odontologia, foram
desenvolvidos métodos capazes de promover a harmonizagdo dentaria. Dessa
forma, a pratica clinica ortoddntica tradicional envolve dispositivos fixos chamados
de “brackets”, por vezes nao estéticos, para alinhar os dentes, o que impacta o
convivio social do paciente, podendo causar constrangimento ao sorrir.?

Com o progresso da sociedade e o crescente interesse pela busca da
perfeicdo estética, os alinhadores transparentes surgiram como uma alternativa aos
sistemas de “brackets” e arcos, uma vez que atendem as expectativas tanto de
adultos quanto de adolescentes que buscam um tratamento ortodéntico mais
atraente esteticamente, quase imperceptivel e mais coémodo.?

Assim como no tratamento tradicional, o tratamento com alinhadores
transparentes abrange uma ampla gama de tipos de aparelhos com diferentes
modos de agao, aplicabilidades e varios tratamentos de mas oclusdes. Dessa forma,
existe no mercado varios sistemas e marcas diferentes, todos baseados no uso de
alinhadores plasticos termoformados transparentes que se encaixam sobre a arcada
de forma justa para que promova a movimentagao dos dentes.*®

Embora as movimentag¢des dentarias realizadas por alinhadores ortoddnticos
compartilhem principios biologicos e biomecanicos semelhantes aos aparelhos
tradicionais, os aspectos relacionados ao planejamento, fabricacdo, instalacéo e
monitoramento desses alinhadores diferem do padrao ortoddntico convencional.®

Nesse viés, as vantagens do tratamento com os alinhadores s&o a facilidade
para a higienizagdo, por permitir a remogdo do aparelho durante a escovacgao,
estética e menor ocorréncia de consultas emergenciais. No entanto, existem

limitagbes e desvantagens que podem atrapalhar o sucesso do tratamento, como a
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necessidade de uso do alinhador por um longo periodo. Com isso, este trabalho tem
como objetivo explorar por meio de uma revisdo bibliografica, as vantagens e
desvantagens, a fim de fornecer um entendimento mais abrangente dessa técnica,
visando oferecer uma real perspectiva da efetividade dos alinhadores para uma

melhor escolha das diferentes formas de tratamento.*
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2 METODOLOGIA

A pesquisa em questdo adota como modelo de estudo uma revisdo de
literatura. Esta abordagem metodolégica é descrita pela utilizacdo de fontes
bibliograficas de outros autores para a obtencéo de resultados especificos sobre um
tema pré-determinado. Dessa forma, € essencial a aplicagdo de um método claro e
reproduzivel para garantir a qualidade e a aplicabilidade clinica dos resultados
obtidos.

A conducéao desta revisado de literatura envolveu uma pesquisa nas bases de
dados PubMed, Scielo e Google Académico, entre os periodos de 2007 a 2024,
utilizando as palavras chaves “clear aligners”, “orthodontic treatment” e “efficacy of
clear aligners” como estratégia de busca para padronizar o tema dos artigos
selecionados.

Os critérios de inclusdo adotados para essa revisdo envolveram uma selegao
de artigos em inglés e portugués que exploraram as vantagens, biomecéanica e
desvantagens no uso dos alinhadores transparentes. Foram excluidos estudos que
nao abordaram especificamente o tema dos alinhadores ortodénticos, assim como
textos que nado estavam integralmente disponiveis nas bases de dados
selecionados.

A avaliagado dos textos procedeu por meio de uma leitura inicial dos titulos e
resumos dos artigos considerados elegiveis, seguida pela leitura completa daqueles
que atenderam aos critérios de selegcdo estabelecidos. A apresentacdo dos
resultados foi realizada de maneira descritiva, organizando as informagdes em cada

segmento correspondente.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Histéria dos alinhadores transparentes

Em 1940, Harold Kesling foi o pioneiro ao desenvolver um alinhador de
borracha flexivel, fabricado a partir de um enceramento laboratorial dos dentes em
oclusdo classe | para corrigir leves apinhamentos, permitindo refinar os estagios
finais do tratamento ortoddntico, realizando pequenos movimentos na arcada.®

Em 1964, Henry Nahoum aperfeicoou a técnica de Kesling, ao desenvolver
um aparelho que apresentava firme adaptagdo ao modelo de gesso do paciente, ao
ser confeccionado a vacuo. Essa nova técnica seccionava os dentes apinhados
anteriores do modelo, que foram reposicionados com cera, conforme o resultado
desejado. A partir disso, inumeros materiais termoplastificados poderiam ser
formados a vacuo sobre o molde para fabricar o alinhador que iria promover a
movimentagdo dentaria.”

No entanto, ao longo desses avangos, o principio basico de produzir
pequenos movimentos dentarios com aparelhos transparentes individuais nao
mudou. Fabricar aparelhos fazendo moldes, vazando modelos, seccionando dentes
individuais, reorganizando-os no alinhamento adequado para obter um modelo final
e repetindo esse processo a cada consulta clinica era um processo extremamente
trabalhoso e demorado.’

Foi apenas no final da década de 90, com o avango da tecnologia e da
ortodontia, que a empresa Align Technology® langou o sistema Invisalign® o primeiro
aparelho a usar design auxiliado por computador (CAD) e fabricagdo auxiliada por
computador (CAM), tecnologia que permite que multiplas configuragdes dentarias
sejam criadas a partir de uma unica impressao. Desse modo, o processo integral de
fabricagdo desses aparelhos implica no processamento digital e na utilizagdo de um
software exclusivo denominado de Clincheck®. Esse software permite ao dentista
visualizar digitalmente o planejamento, fornecido pela empresa, e apresenta-lo ao
paciente para que este tenha nog&o do possivel resultado final.®

3.2 Tecnologia CAD-CAM

O termo CAD/CAM vem do inglés Computer Aided Design e Computer Aided
Manufacturing, que em portugués significa, respectivamente, desenho ou projeto
assistido por computador (CAD) e fabricagdo assistida por computador (CAM).8
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Na odontologia, a tecnologia CAD/CAM permite a manipulagdo de imagens
tridimensionais (3D) por meio de programas de computador e a impressao 3D de
dispositivos personalizados em diferentes materiais. Entre as possibilidades do seu
uso na Ortodontia estdo a fabricagdo mais precisa e eficiente de alinhadores (setup
virtual), acessoérios personalizados e moldeiras para colagem indireta, além da
remocao virtual de “brackets”, para a confecgdo de aparelhos de contengéo.®

Todo sistema CAD/CAM é composto por 3 fases: aquisigdo de imagens,
desenho/projeto e manufatura. Atualmente, a aquisicdo de imagens é feita por meio
de scanners que podem ser intra ou extraorais. Com os scanners extraorais a
imagem é obtida a partir de modelos de gesso, na qual, o procedimento de
moldagem é realizado de forma convencional, e o vazamento do modelo de gesso
ainda sao necessarios. Com o0s scanners intraorais as imagens s&o obtidas
diretamente das arcadas dentarias dos pacientes, assim como o registro de ocluséo.
Dessa forma a aquisicdo de imagens é realizada de maneira mais rapida e facil,
além de que os scanners intrabucais capturam as imagens com projecdo de luz
laser ou luz estruturada, ndo havendo interagdo com tecidos biolégicos. Com isso, a
aquisicdo de imagens feita através do escaneamento € encaminhada para o
software, onde havera a manipulagéo e planejamento das imagens (CAD). Contudo,
€ importante salientar que, ao contrario dos movimentos dentarios biologicos, os
movimentos virtuais sio ilimitados e, muitas vezes, os resultados podem nao ser
realistas.®®

A incorporagao do escaneamento intrabucal na pratica clinica requer um
investimento inicial em conhecimento e treinamento técnico. A selegcdo do
equipamento deve considerar elementos como a necessidade de opacificacdo da
superficie, a velocidade e precisdo do escaneamento, o tamanho da ponta da
camera e a habilidade de produzir imagens coloridas. Além disso, alguns sistemas
sdo fechados, portanto, proibem interface gratuita com os softwares de CAD e
podem apresentar custos adicionais de atualizagdo. No entanto, ndo é
imprescindivel dispor de scanner em consultério para trabalhar em fluxo digital, visto

que esse servigo pode ser terceirizado.%1°

3.3 Setup virtual
Tradicionalmente, o sefup era realizado no modelo de gesso a partir da
separagao das coroas e reposicionamento em cera. Com a tecnologia digital, o
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processo de simulagao do tratamento se tornou mais rapido e pratico. Atualmente, o
método mais utilizado de fabricacdo digital emprega a tecnologia CAD/CAM e
protocolo de fluxo digital de trabalho para a produg¢do dos alinhadores
transparentes.”®

Dessa forma, o processo se inicia através da aquisicdo digital da arcada do
paciente por meio de uma abordagem direta, com scanners intraorais, ou por meio
de uma abordagem indireta, através da impressao da arcada em massas de polivinil
siloxano (PVS) de alta qualidade que, posteriormente, serdo digitalmente
escaneados. Ambos os meios de abordagem fornecem uma representacéo digital da
denticdo do paciente que constitui a estrutura basica para o planejamento virtual dos
movimentos desejados.’

Apl6s a aquisicdo dos modelos virtuais, o planejamento do tratamento
ortodéntico e as manipulagdes da movimentagao dentaria sdo realizados usando
plataformas CAD. Dessa forma, algoritmos de computador segmentam as coroas
clinicas do modelo 3D digitalizado que permitem a manipulagdo sequenciada dos
dentes em variadas diregcbes para que o posicionamento final desejado seja
alcangado, resultando em multiplos modelos virtuais sequenciais com os dentes nas
posigcbes planejadas para cada etapa do tratamento.’

A impressao de modelos 3D de cada um desses modelos de configuragédo
virtual gera modelos fisicos seriais por meio da tecnologia CAM. Com isso, a série
correspondente de alinhadores transparentes € entdo termoformada nas cdépias
fisicas e, posteriormente, aparadas e polidas. Com a finalizacdo do acabamento das
placas, o cirurgido-dentista ira decidir qual o melhor protocolo para cada caso em
especifico, onde o periodo de uso de cada alinhador pode variar de acordo com a
necessidade do tratamento.”

3.4 Indicagoes e limitagdes biomecanicas dos alinhadores transparentes
Apesar do avango da tecnologia computadorizada digital, em especial no
diagnostico e planejamento ortoddntico, a previsibilidade da movimentag&o dentaria
esta associada a biomecéanica da forga aplicada aos dentes, cujo elemento dentario
esta alheio aos tipos de dispositivos ortodénticos, mas subordinado a direcéo da
linha de agdo da forca, aplicada distante ou ndo do seu centro de resisténcia. Se
essa mesma linha de acao da forgca passar distante do centro de resisténcia dos
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dentes, provocara momentos neles, com tendéncias rotacionais, e inclinagdes
dentarias controladas ou descontroladas.'"'?

Dessa forma, o movimento dentario € mediado pelo ligamento periodontal
(LPD), que liga o dente ao osso adjacente, e ocorre através da reabsorgdo e
formagdo do osso circundante, onde diversas células tém um papel crucial, tais
como os osteoblastos, osteoclastos e os ostedcitos. A carga induzida nos dentes
inicia uma cascata inflamatéria que acarreta na reabsorcdo de osteoclastos e
deposicdo 6ssea por osteoblastos em areas de compressdo e areas de tensao,
respectivamente e em alteragcbes no ambiente quimico, libertando agentes, como
prostaglandinas e citocinas. A inflamagdo que ocorre durante a movimentagao
dentaria precisa ser bem controlada, uma vez que a inflamagéao desregulada leva a
destruigdo do tecido traduzindo-se em reabsorgéo radicular.'® 4

Por conseguinte, o ligamento periodontal é capaz de resistir as forgas
aplicadas durante a fungédo mastigatoria pois, sao forgas intermitentes durando cerca
de um segundo. Nestas forgas de curta duragéo, o fluido tissular ndo se comprime e
por isso o dente ndo chega a deslocar-se para dentro do espago do LPD, portanto a
forga aplicada é transmitida ao osso alveolar que responde flexionando-se. A flexao
O0ssea durante a fungdo normal origina uma corrente pizoelétrica que estimula os
mecanismos de reparagao e regeneragao 0ssea através dos quais 0 0sso se adapta
as fungdes requeridas.'1°

Contrariamente, forcas leves e prolongadas, como a forga aplicada pelos
aparelhos ortoddnticos conduzem ao aparecimento de dor e necrose dos elementos
celulares do ligamento periodontal, tornando possivel o movimento dentario. Por se
tratar de uma forca que € mantida por um periodo, permite que o fluido escoe para o
espaco do ligamento, comprimindo-o contra o osso. Outras forgcas leves prolongadas
também tém potencial para movimentar dentes, como € o caso da forga exercida
pelos labios, bochechas e lingua em repouso.'415

O estudo do mecanismo dos movimentos dentarios € importante para
perceber e antecipar a maneira como o dente vai reagir a forca aplicada, assim
como para prever o resultado da forgca que sera empregada por um dispositivo
ortoddntico especifico.’

Os alinhadores transparentes, juntamente com o uso de recursos auxiliares,
sdo capazes de realizarem uma gama de movimentos dentarios como a intruséo e

extrusdo, rotacdo, inclinacdo, expansdao e translacdo. Dessa forma, esses
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movimentos s&o indicados em casos de ma oclusdo dentaria com 1 a 5 mm de
apinhamento ou espagamento dentario, problemas de mordida profunda, quando a
sobremordida pode ser reduzida pela intrusdo, arcadas atrésicas de origem né&o
esquelética, que podem ser resolvidas com limitada inclinagao dos dentes.'> '
Contudo, a movimentacdo dentaria através dos alinhadores possui certas
limitagbes, apesar do uso de recursos auxiliares, como os attachments e botdes,
ainda nao € possivel tratar casos de apinhamento ou diastemas superiores a 5 mm,
rotacbes dentarias maiores que 20 graus, dentes impactados e extrusdes

complexas.'?14

3.5 Recursos auxiliares

O tratamento com alinhadores transparentes ndo se resume apenas ao uso
dos alinhadores em si, com o avango desses aparelhos, foram criados recursos
auxiliares como attachments, mini-implantes e botdes ortodénticos que possuem a
finalidade de tentar ampliar as indicacbdes e superar as limitacdes dos alinhadores.
Contudo, suas indicacdes sao especificas e limitadas, por isso, € necessario avaliar
cada tipo de arcada para que a aplicacdo desses recursos melhore a eficiéncia do

tratamento. '

3.5.1 Attachments

Os attachments foram projetados para ajudar a direcionar a forga do alinhador
e movimentar os dentes de forma mais eficiente, permitindo um controle de
movimento mais preciso e previsivel. Além disso, o0 uso dos aftachments pode
melhorar a eficiéncia do planejamento ortodéntico com alinhadores transparentes,
reduzindo o tempo total do tratamento.6.17.18

O tamanho do attachment € importante no sentido de que quanto menor o
attachment mais estético ele é. Mas, conforme o tamanho diminui, reduz a
habilidade de produzir forgas previsiveis devido a menor area de superficie.'®

E importante lembrar que os attachments nao funcionam como agentes ativos
que produzem forgas, mas sim atuam de maneira passiva, “entrando no caminho” do
aparelho. Quando o alinhador é instalado, for¢gas ortoddnticas vao ocorrer em
resposta ao padrao de nao correspondéncia entre a estrutura do dente e do
alinhador. Esse padrao de n&o coincidéncia € critico durante as simulagdes para

produzir as areas ativas de attachments que vao entrar em contato com a placa. A
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localizacdo do attachment deve ser determinada apds analise das distancias em

relagdo ao centro de resisténcia do dente nos trés planos do espaco.'?

3.5.2 Mini-implantes

No contexto da ancoragem ortoddntica, de fundamental importancia para o
sucesso do tratamento ortodéntico, pode-se caracteriza-la como a natureza e o nivel
de resisténcia proporcionados por uma unidade anatdmica ao deslocamento. Os
sistemas de ancoragem podem ser classificados em dois tipos: intraorais, como as
barras palatinas ou extraorais, como mascaras faciais que interferem na estética e
na sociabilidade do paciente.?°2

Para superar estas adversidades surgiram os dispositivos temporarios de
ancoragem, nos quais podemos incluir os mini-implantes, sendo que as suas
vantagens contemplam uma manipulagédo facilitada, mecénica de tratamento mais
simples, diminuicdo do tempo de tratamento e maior conforto para o paciente
durante o tempo de tratamento.?%22

Os mini-implantes podem ter diversas utilidades, apresentando-se como
dispositivos que podem ser utilizados para realizar movimentos como intruséo,
extrusdo, mesializagdo e distalizacdo e erupcao de dentes impactados, aplicando

pressdo em todos os dentes ou apenas em um.?°

3.5.3 Botdes ortodonticos

Devido as limitagdes dos alinhadores transparentes, existe a necessidade de
se incorporar ao planejamento ortoddntico, recursos que auxiliem na movimentagéo
dentaria, a fim de aumentar a eficacia do tratamento. Dessa forma, quando indicado
o uso do sistema de botdes e elasticos, os alinhadores devem ser fabricados com o
recorte exato do local onde sera instalado o botao.

Os botdes sao dispositivos colados diretamente ao dente e possuem a fungao
de ancoragem associados a elasticos que sdo indicados para problemas
transversais, rotagdo e extrusdo dentarias. Dentre as desvantagens desse sistema,
podemos ressaltar a dificuldade, por parte do individuo, de inserir e remover os
elasticos e a necessidade de colaboragdo do paciente, quesito que influencia

diretamente no resultado do tratamento.?®
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3.5.4 Desgastes interproximais

Os alinhadores ortoddnticos sdo reconhecidamente uma das formas mais
estéticas disponiveis e estdo em constante processo de inovacédo. Os softwares de
planejamento tém se tornado cada vez mais precisos e otimizados. Contudo, apesar
de toda a evolugdo, a realizacdo de desgastes interproximais ainda é um
procedimento comum no tratamento com alinhadores, visto que pontos de contatos
justos dificultam o movimento dentario promovido pela forga do alinhador.?42%

Os desgastes interproximais sao classificados como a remogao seletiva de
esmalte na regido interproximal com o objetivo de criar espago necessario para o
movimento dentario. Entretanto, os desgastes devem ser realizados com cautela e
precisao, evitando desgastes desnecessarios e excessivos, que podem influenciar
no aumento da incidéncia de carie, problemas periodontais pela proximidade das
raizes e pontos de contato deficientes.?®

Posto isso, torna-se nitido que o sucesso do tratamento com alinhadores
transparentes ndo depende apenas de um bom planejamento virtual, mas de um
conjunto de fatores como a colaboragdo do paciente, conhecimento biomecéanico
para garantir uma movimentacdo eficiente e segura e o uso correto dos recursos

auxiliares.'8

3.6 Vantagens e desvantagens

A literatura analisada ressalta que a ortodontia evoluiu a fim de oferecer
opc¢des de tratamento mais confortaveis, eficazes e visualmente discretos. Com isso,
os alinhadores transparentes surgiram como o padrdo ouro de um tratamento
harménico com a estética dentaria, por serem termoplastificados com um material
transparente que se justapde a coroa. Dessa forma, os alinhadores possuem como
principal vantagem a praticidade de serem removiveis e praticamente imperceptiveis
ao sorrir, possibilitando um maior conforto ao paciente.?®

Além disso, as evolugbes tecnoldgicas tém possibilitado ao ortodontista
aprimorar a precisao do diagnostico e do plano de tratamento. Sendo assim, atraves
de scanners e do sistema CAD/CAM, tornou-se possivel a visualizagcdo prévia do
possivel tratamento finalizado, sendo isso uma grande vantagem para o paciente,
que consegue constatar em tempo real a perspectiva do seu futuro sorriso.?’

Ao comparar o uso dos alinhadores com o sistema de brackets e arcos, a
ortodontia plastica, por ser removivel, esta associada a uma melhor higienizacgéo,
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consequentemente, sendo relacionada a um menor indice de placa bacteriana e
sangramento gengival. Com isso, reduzindo o risco de desenvolver lesbes de
mancha branca e inflamacgdes, além de causarem poucas lesdes orais, por nao
possuirem dispositivos metalicos intraorais. Portanto, o tratamento ortodéntico com
alinhadores pode ser recomendado para pacientes com alto risco de
desenvolvimento de carie e doenga periodontal. Ademais, a literatura afirma que o
uso de alinhadores esta relacionado a um menor consumo de analgésicos durante a
intervencgao ortodontica.??-282°

Por conseguinte, o tratamento se torna mais cébmodo quando ha a redugéo do
tempo de cadeira, pois os alinhadores sao pré-fabricados e utilizam poucos recursos
gue necessitam de manutencdo. Dessa forma, as consultas se encurtam e se
espagam, uma vez que o paciente recebe um numero maior de placas transparentes
em um unico atendimento. Devido a isso, a visita ao ortodontista se torna menos
recorrente, com menos consultas emergenciais, tendo o agendamento conforme a
necessidade de cada paciente, ndo exigindo visitas obrigatorias em curtos periodos
como no tratamento convencional.?6-3

Apesar das limitacbes do uso dos alinhadores, esse aparelho permite a
utilizacdo de recursos auxiliares como botdes, elasticos e mini-implantes que
ampliam a sua indicagdo e melhoram a eficacia do tratamento. Entretanto, mesmo
com o uso desses recursos, os alinhadores transparentes possuem como principal
desvantagem a dificuldade de executar alguns movimentos dentarios e a corregao a
certos tipos de maloclusdes. Assim, os movimentos rotacionais e verticais s&o
considerados os mais dificeis de serem obtidos, sendo necessario realizar
desgastes interproximais em rotagdes inferiores a 1,5 graus para criar pequenos
espacos que permitam a movimentacdo dentaria, e para rotacbes acima dessa
angulacdo, é preciso utilizar recursos auxiliares como mini-implantes ou botdes
associados a elasticos, porém sem garantir a resolugdo do problema.?® Dessa forma,
para movimentos de extrusdo dentaria, também ¢é indicado o uso desses recursos,
utilizando attachments e ancoragem esquelética para possibilitar o movimento
dentario, sendo essa movimentacdo mais eficaz em incisivos inferiores e pouco
eficaz em regido de molares. Por outro lado, os movimentos vestibulo-lingual e
transversais sdo mais faceis a serem executados, sendo a inclinagdo de incisivos o
movimento mais previsivel, na qual a forca de movimentagao é disposta por toda a

superficie de contato entre o alinhador e o dente. Além disso, é possivel se obter
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uma boa resposta no aumento de largura intercaninos na presenga de
apinhamentos. Diante disso, para o tratamento ortoddéntico de casos leves a
moderados, os alinhadores podem ser considerados como uma boa alternativa,
mesmo que necessite usar dispositivos auxiliares. Contudo, para casos complexos,
como grandes rotagdes, ha poucas evidéncias cientificas que sustente a eficacia do
tratamento com alinhadores transparentes.?®

Outra desvantagem é que para que o profissional possa utilizar alinhadores
de uma marca especifica na sua pratica clinica, € necessario que ele realize cursos
de credenciamento autorizado pelo fabricante, havendo um custo econémico
elevado para que o ortodontista se mantenha atualizado com a marca de alinhador
de sua preferéncia, como também, o tratamento com a ortodontia plastica possui
custo mais elevado em comparagao a ortodontia metalica convencional, limitando o
seu acesso a uma parcela da populagdo que possui maior aporte financeiro.?’

A incapacidade do ortodontista de administrar e controlar o progresso do
tratamento, tendo em vista que o seu sucesso depende da cooperagado do paciente,
onde os objetivos estipulados no plano de tratamento sé seréo alcangados se forem
utilizados todos os alinhadores de forma correta e assidua. Com isso, € possivel
afirmar que o tratamento com alinhadores n&o € indicado para todo o tipo de
paciente, aqueles que ndo sao colaboradores e responsaveis com a frequéncia do
uso, é preferivel realizar a correcdo ortodéntica com aparelhos convencionais nao
moveis. Contudo, vale ressaltar que na maioria dos casos, mesmo que o paciente
utilize os alinhadores de forma precisa, o planejamento virtual ndo alcanga os
movimentos clinicamente esperados, sendo necessario refinamento do tratamento
com a confecgdo de um jogo adicional de alinhadores. Além disso, a criagado de
expectativas no paciente sobre os resultados pode gerar frustragdo quando o
planejamento final ndo é alcangado, tornando imprescindivel uma comunicagéo clara
desde o inicio do tratamento para evitar desentendimentos e ajustar as expectativas
a realidade clinica.3":32

Durante o tratamento, o paciente ndo pode realizar nenhuma alteracdo que
modifique a anatomia dentaria ou a posicdo dos dentes na arcada, uma vez que o0s
alinhadores s&o fabricados em série com base no scanner intraoral feito antes do
inicio da terapia ortodontica. Qualquer alteragdo exigiria um novo scanner,
prolongando o tempo de tratamento. Além disso, ha um grande risco de perda dos

alinhadores, o que também atrasa o tratamento, ja que seria necessario realizar um
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novo scanner e solicitar alinhadores adicionais ao fabricante. Por fim, no que diz
respeito a fala, os alinhadores podem causar dificuldades nos primeiros dias apos a
colocagdo, mas esses efeitos tendem a desaparecer rapidamente conforme o
paciente se adapta ao aparelho.?6:31.33



22

4 DISCUSSAO

A introducdo da tecnologia digital CAD/CAM (Computer Aided Desing e
Computer Aided Manufacturing) contribuiu para o aprimoramento do diagnostico,
planejamento e execugdo de diversos tratamentos na odontologia.®34

O sistema CAD/CAM é composto por 3 pilares: aquisigao das imagens digitais
referente as arcadas dentarias do paciente, a visualizagdo e manipulacdo dessas
imagens em softwares especificos e a impressdo 3D de arquivos, sejam eles
dispositivos desenhados ou modelos em que os aparelhos serdo confeccionados.®®

No campo da ortodontia, esse sistema pode ser empregado para o
posicionamento virtual de brackets, confeccao de aparelhos sob medida, como o
tratamento com alinhadores transparentes, extracdes dentarias virtuais para analise
de espaco, além da possibilidade de sobreposi¢dao de imagens da tomografia com as
obtidas pelo scanner intraoral, permitindo a visualizagado das inclinagdes radiculares
e da espessura do osso alveolar.®3%36

Diante desse cenario, a substituigdo da moldagem convencional com gesso
para o escaneamento intraoral, reduziu o grau de erros que € atribuido ao numero
de etapas para moldagem, manipulagido dos materiais e o grau de distorgdes.'%:36
Contudo, para que haja essa substituicdo, a precisdo, percepgao do paciente,
exigéncia de tempo e fiabilidade dos scanner intraorais devem ser comparaveis ou
superiores a técnica de moldagem convencional.®”

O escaneamento intraoral através da tecnologia CAD/CAM apresenta como
principais vantagens a visualizagdo imediata de ambas as arcadas do paciente, além
de que o arquivo digital originado do escaneamento pode ser reproduzido sempre
gue necessario, sem ocupar espaco fisico nos consultérios, reducdo do tempo de
atendimento, e o aumento do conforto do paciente, uma vez que nao ha
necessidade de utilizar matérias de moldagem.'?3¢ Além de zerar o armazenamento
de modelos de gesso e diminuir o descarte de lixo.34

Apesar desses beneficios, o fluxo digital de trabalho ainda € pouco utilizado
na pratica clinica ortodéntica, devido ao elevado custo dos scanners intraorais e a
necessidade do ortodontista possuir conhecimento técnico para assegurar uma
digitalizagdo adequada das arcadas.®'® No entanto, ndo é imprescindivel dispor de
um scanner em consultorio para trabalhar em fluxo digital, uma vez que esse servigo

pode ser terceirizado.®
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A manipulagao virtual de modelos 3D, etapa integrante do sistema CAD/CAM,
permite a execugdo do setup digital em todos os casos ortoddnticos, desde os mais
simples até os mais complexos, esse processo envolve a segmentacédo e o
reposicionamento dos dentes na direcdo desejada, resultando na criagdo de
modelos virtuais sequenciais com os dentes nas posigées planejadas.”*® Dessa
forma, esse método aprimora a comunicacdo entre profissionais e pacientes ao
possibilitar, em tempo real, a demonstracdo detalhada do tratamento por meio de
imagens tridimensionais.3® Com essa previsibilidade de resultados, o paciente sente-
se mais confiante em aceitar o tratamento ortodéntico, uma vez que ndo € mais
necessario imaginar o resultado final do processo.*®

A utilizagdo de modelos digitais para a realizagdo de setups virtuais trouxe
diversas vantagens para o ortodontista, como a economia de tempo, uma vez que a
construcdo do sefup virtual exige menos tempo em comparagdo ao setup
convencional com segmentagbes em modelos de gesso.>® Além disso, os setups
com modelos digitais podem ser integrados as imagens de tomografias
computadorizadas, permitindo a visualizagao das raizes dentais durante a execugéo
do planejamento.®®

Dentre as limitacbes dos setups virtuais, ha necessidade de um software
especifico para a confeccdo do planejamento digital requer uma curva de
aprendizado, demandando do ortodontista muito esforgco e tempo disponivel para
trabalhar em diferentes programas disponiveis, além de aumentar os custos, visto
que cada programa pode necessitar de uma licenga especifica para o seu uso.404

Os estudos demonstram que a eficacia dos alinhadores na correcdo de casos
simples e moderados é um consenso positivo entre os pesquisadores. Os
alinhadores s3o eficientes para tratamentos ortodonticos leves e moderados.>?° No
entanto, para casos de maior complexidade, o uso de alinhadores nao é vantajoso,
sendo mais eficaz a abordagem por meio da ortodontia fixa tradicional.?®

A literatura afirma que dentro das suas indicagcdes e limitagdes, o alinhador
removivel € o mais vantajoso para pacientes que buscam uma maior estética,
praticidade e conforto.*? Assim, a escolha do uso do aparelho transparente deve ser
baseada na etiologia e necessidades especificas de cada caso, além das
preferéncias do paciente.?® Dessa forma, na maioria dos casos, os pacientes antes
de decidirem realizar o tratamento ortodéntico, levam em consideragado o tempo de
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duragao da corregao, o quanto aquele aparelho ira influenciar na sua estética facial e
o desconforto causado.®

Mesmo havendo uma significativa evolugdo na area da ortodontia, com
diversos estudos e pesquisas clinicas com avangos tecnoldgicos, os alinhadores
estéticos possuem como desvantagem certas limitagbes para tratar alguns tipos de
maloclusdes.*® A eficacia dos alinhadores na realizagdo de alguns movimentos é
incompativel com o movimento previsto no planejamento virtual.?® Diante dessa
situacdo, € necessario refinar o tratamento por meio da utilizacdo de placas
adicionais para corrigir movimentos que ndo foram alcangados como planejado.3?
Dessa forma, o uso das placas adicionais representa a principal desvantagem para o
paciente, tendo em vista que o tempo de tratamento aumentara.®? Além disso, é
imprescindivel que o ortodontista mantenha uma comunicagéo clara com o paciente,
explicando que nem sempre as movimentagdes previstas no planejamento seréo
alcangadas por completo. Dessa forma, evitando a criagado de expectativas irreais e
a consequente frustracado caso o resultado final ndo corresponda ao esperado.

Os alinhadores conseguem realizar uma movimentagdo significativa e
favoravel no aumento da largura de caninos a molares na presengca de
apinhamentos, rotagbes até 1,5 graus, sendo necessario realizar desgastes
interproximais, movimentag¢des no sentido vestibulo-lingual e transversais, sendo a
movimentagdo de incisivos inferiores o mais facil a ser obtido.?® Em relagdo a
extrusdo e verticalizagdo dentaria, rotagbes acima de 1,5 graus, Tarosso?’ e
Ribeiro?® concordam que sdo movimentagdes limitadas, de dificil controle e com uma
baixa taxa de resolugdo, mesmo utilizando recursos auxiliares que melhorem a
eficiéncia do alinhador. Nesse contexto, a principal desvantagem do tratamento
ortodéntico com alinhadores € a néo resolugao das limitagbes biomecanicas, mesmo
com a inclusido dos attachments e dos recursos auxiliares nas movimentacoes
dentarias.'?

Em estudo recente, Romero?® afirmou que uma das vantagens do uso de
alinhadores é o conforto e facilidade de higienizagdo bucal, por ser um aparelho
removivel, sendo essa vantagem diretamente associada a menores indices de
placa, inflamagéo e biofiime. Tarosso?’, reitera que o fato de os alinhadores serem
removiveis causa uma melhor limpeza oral e menores indices de carie e doencgas
periodontais. Além disso, Vale3? alega que os alinhadores sdo menos susceptiveis a

causar lesdes orais, visto que nado apresentam dispositivos metalicos como arcos e
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brackets, um grande beneficio da ortodontia plastica em comparagdo com a
ortodontia fixa.

O tratamento com alinhadores transparentes possui como vantagem a
significativa reducdo do tempo de atendimento clinico, por serem totalmente
planejados previamente, permite que as consultas se encurtem e se espacem, uma
vez que €& possivel entregar uma maior quantidade de placas em um unico
atendimento.?”-30

O sistema de alinhadores estéticos tem como marcante beneficio a
possibilidade de o paciente visualizar seu plano de tratamento virtual por meio de um
software 3D. Isso permite a analise detalhada de cada etapa do tratamento, o que
contribui para um aumento da motivagdo e adesao dos pacientes ao processo
ortodéntico.?”33

Outra desvantagem apontada pela literatura € a ndo possibilidade de realizar
alteragcbes na anatomia do dente ou em sua posi¢cdo, uma vez que os alinhadores
sdo fabricados em série conforme a posicdo dentaria escaneada no inicio do
tratamento, com isso, qualquer alteragcao nesse nivel ira exigir impressdes de novos
alinhadores, impactando negativamente o tempo de tratamento.®®* Além disso,
Ribeiro?® relata que ha aumento de fluxo salivar e distdrbios na fala durante o uso
dos alinhadores, desvantagem que influencia no convivio social do paciente.
Contudo, Rothier** e Cardoso® refutam esse fala e afirmam que os pacientes que
utilizaram esse tipo de aparelho ortodéntico ndo perceberam alteragdes na fala em
nenhuma fase do tratamento.

A principal desvantagem do uso de alinhadores é a falta de colaboragao do
paciente no uso adequado das placas, o que pode comprometer o sucesso do
tratamento, a ponto de torna-lo ineficaz na corregdo do problema ortoddntico.>4%
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A andlise da literatura evidencia que o tratamento com alinhadores
transparentes representa um avancgo significativo na Ortodontia e na Odontologia
como um todo. Os alinhadores tém se mostrado eficazes e vantajosos na pratica
clinica diaria, proporcionando resultados satisfatérios para os pacientes. No entanto,
é fundamental reconhecer que, embora sejam uma alternativa favoravel, n&o
substituem completamente a ortodontia fixa tradicional, que continua sendo a
principal indicagédo para casos mais complexos. Além disso, existe a possibilidade de
um tratamento hibrido que integra ortodontia plastica e fixa, com o intuito de
expandir o conjunto de casos passiveis de tratamento com alinhadores.

A avaliagcdo das vantagens e desvantagens dos alinhadores € crucial,
especialmente em relacdo as suas limitagcdes biomecanicas em determinadas
maloclusdes. Com isso, os alinhadores transparentes estdo em constante evolucéo,
permitindo o tratamento de casos cada vez mais amplos, com finalizacbes que
atendem as expectativas dos pacientes.

No entanto, as desvantagens associadas aos alinhadores ortoddnticos
indicam que estes ndo sao adequados para todos os pacientes. Aqueles que néo se
comprometem com o tratamento, especialmente no que diz respeito a troca correta
das placas, n&o alcancardo os resultados esperados conforme o planejamento
virtual. Ademais, embora os recursos auxiliares ampliem as possibilidades de uso
dos alinhadores, eles ndo conseguem eliminar completamente as limitagdes
biomecanicas. Diante disso, em casos mais complexos, mesmo com a utilizagéo

desses recursos, o tratamento com alinhadores plasticos ndo € recomendado.
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