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RESUMO

Os alinhadores ortodénticos sdao mais uma alternativa para movimentagao
dentaria e servem como mais uma ferramenta no arsenal de possibilidades que o
ortodontista dispde para tratar as ma oclusdes. Vale ressaltar que os alinhadores s6
serdo realmente efetivos quando o ortodontista que os solicita, conhecer e dominar
muito bem o material que esta trabalhando como também toda biomecanica que
envolve a movimentagdo com esse tipo de dispositivo. O objetivo desse trabalho &
discutir se o tratamento com placas removiveis transparentes pode ser considerado
um tratamento ortoddntico eficaz, ressaltar suas indicagdes e salientar suas
limitacbes. Concluiu-se que esses dispositivos sdo eficases para corregao das mais
variadas ma oclusdo. Suas indicagcdes sao para casos sem desarmonias esqueléticas
e com apinhamento leve a moderados, para movimentos de fechamento de
diastemas, vestibularizacao de incisivos, correcdo de apinhamento anterior leve em
pacientes com Ma oclusdo de CI |. Com limitagdes que se resumem principalmente
em casos que necessitam de controle tridimensional significativo, e pacientes nao-

colaboradores.

Palavras-chaves: Invisalign, Alinhadores Estéticos, Aparelhos Ortoddnticos
Removiveis.



ABSTRACT

Orthodontic aligners are another alternative for tooth movement and serve as another
tool in the arsenal of possibilities that the orthodontist has to treat malocclusions. It is
worth mentioning that aligners will only be really effective when the orthodontist who
requests them knows and masters the material they are working with very well, as well
as all the biomechanics involved in moving with this type of device. The objective of this
work is to discuss whether treatment with transparent removable plates can be
considered an effective orthodontic treatment, highlight its indications and highlight its
limitations. It was concluded that these devices are effective for correction of the most
varied malocclusions. Its indications are for cases without skeletal disharmonies and with
mild to moderate crowding, for diastema closing movements, proclination of incisors,
correction of mild anterior crowding in patients with Cl | malocclusion. of significant three-

dimensional control, and non-cooperative patients.

Keywords: Invisalign, Aesthetic Aligners, Removable Orthodontic Appliances.
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1. INTRODUGAO

Os aparelhos fixos sado a principal ferramenta do tratamento ortodéntico
atualmente, mas os alinhadores vém se tornando mais populares. Atualmente, existem
varias empresas de alinhadores no mercado, entre as diferentes op¢des, destaca-se o
sistema Invisalign®, (RODRIGUES G.G. et al.2020; MIGUEL J.A.M, 2014)

A primeira descricao de movimentacao dentaria por meio de dispositivos plasticos
surgiu em 1945, quando H. D. Kesling sugeriu a possibilidade de aparelhos plasticos —
denominados “posicionadores” — serem capazes de movimentar dentes para uma
posicao desejada, através do reposicionamento sequencial dos mesmos no modelo de
gesso (setup) (KESLING H.D. 1945).

A ideia de Kesling foi deixada de lado por muitos anos, porém colegas como
Ponitz, McNamara e Sheridan desenvoveram estudos mais aprofundados. Porém,
esbarravam na dificuldade do profissional priorizar pequenos movimentos dentarios
subdivididos em varios mini-movimentos ortodénticos, resultando em baixa ou limitada
efetividade em termos de magnitude das respostas obtidas. O cenario mudou em 1997
quando dois estudantes de MBA de Stanford, sem qualquer formagdo odontoldgica
aplicaram seu conhecimento em computacdo e tecnologia e CAD-CAM para
desenvolver e langar no mercado americano o sistema Invisalign de alinhadores
baseados em tecnologia digital. (VIEIRA GM, FRANCO EJ, GUIMARAES J.C.H., 2013).

Nesse interim, a demanda estética associada a necessidade de tratamento
ortodéntico tem levado a procura cada vez maior pelos alinhadores “invisiveis” na pratica
clinica diaria do Ortodontista.. Ha, ainda, o desesnvolvimento cada vez maior dos
chamados alinhadores in office, possibilitando a confeccdo de alinhadores no préprio
consultério. Como também a confecgao desses alinhadores por empresas nacionais,
como a Orthoaligner, Compass, Belo horizonte/MG (TAVARES SW, FONSECA J. G.,
2016)



PROPOSIGAO

Visto que os alinhadores ortoddnticos sao parte integrante do arsenal de
dispositivos utilizados pelos ortodontistas para movimentacédo dentaria, o objetivo
deste trabalho foi através de uma revisao de literatura, avaliar se o tratamento com
placas removiveis transparentes pode ser considerado um tratamento ortoddntico

eficaz, ressaltar suas indicagbes e também salientar suas limitagdes.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Ross (2002) em seu trabalho sobre o produto recém langado da Align o Invisalign, o
autor descreve em seu estudo de caso clinico o diagnéstico e plano de tratamento de
dois casos semelhantes. Pacientes do sexo feminino adultas que nao estavam dispostas
a serem tratadas com aparatologia fixa. O primeiro caso foi solucionado com a
associacdo de 29 alinhadores (10 superiores e 19 inferiores) com desgastes
interproximais antero inferiores, com tempo de tratamento de 12 meses Optou-se por
nao corrigir a mordida cruzada do lado esquerdo visto que a mesma nao era uma queixa
da paciente. Ja no segundo caso clinico a paciente foi tratada com a associagao de 30
alinhadores (15 superiores e 15 inferiores) com a exodontia do elemento 42.Com o
tempo de tratamento de 11 meses. O autor salientou que nesse segundo caso o
elemento (43) poderia ter finalizado de uma melhor forma. Destacando ao final do
trabalho 4 caracteristicas que ele julgou necessarias para o Ortodontista se concentrar
caso queira dominar mais os tratamentos com alinhadores Invisalign: Diagndstico e
plano de tratamento; Moldagem com PVS; Avaliagdo clinica; Posicionamento dos
attachments; Acabamento e detalhamento do caso.

Ja no artigo de Gimenez CMM e Brant J. (2013) os mesmos descreveram o
sistema Essix Clear Aligner, enfocando a excelencia de resultados. O sistema se baseia
em ativagdes nas placas termoplasticas com alicates especificos apds esses alicates
serem aquecidos. O aparelho termo plastificado pode ter uma fungdo passiva de
manutencdo dos dentes em suas posicdes, 0 que € interessante para contencao
ortodéntica; ou pode proporcionar estimulos a movimentacdo dentaria tridimensional.
Os autores destacam ainda que para efetividade do tratamento com esse sistema a
colaboracdo do paciente € de suma importdncia e orientam o Ortodontista que o
desgaste interproximal pode ser de grande valia para os objetivos biomecanicos dos
casos tratados com essa modalidade. O artigo descreve também, a fase laboratorial de
confecgao dos alinhadores. Ao final, apresentaram um destaque as principais vantagens
do sistema, como: praticidade em relacdo aos demais sistemas; diminuicdo de custos;
diminuicdo do tempo de cadeira e diminuicdo do periodo de tratamento ativo.
Concluiram a utilizac&o do sistema pode ser um diferencial competitivo na aceitacdo da
terapia ortodéntica.

Miguel JAM, Martins e Martins M, Souki BQ (2014) descrevem um caso clinico
de uma paciente adulta tratada com alinhadores Invisalign que ao final do tratamento

ortododntico foi observado através das radiografias periapicais finais reabsorgao radicular
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apical severa principalmente no elemento (21). Os autores comentaram que entre a
comunidade ortodontica ha uma percepgao que o tratamento ortoddntico realizado com
alinhadores estéticos promovem uma menor quantidade de reabsor¢des radiculares
ao final da terapéutica quando comparado a mecéanica com aparelho fixo . Embasado
em conceitos como: movimentagdes de pequena magnitude, ou seja, leves e forgas
intermitentes. Entretanto, o artigo destaca fatores importantes a respeito das possiveis
causas de tais reabsor¢cbes nesse tipo de modalidade de tratamento, como a
susceptibilidade individual e efeitos intrusivos durante a movimentagdo de rotagcdo em
conjunto com bruxismo, apertamento e degluticdo com apertamento. Finalizaram o
estudo com o alerta aos ortodontistas que essa técnica nao € imune ao processo de
reabsorgédo radicular apical.

Lino ABFP (2015) em seu relato de caso clinico, teve como objetivo descrever
todo o fluxo de trabalho para correcdo de mordida cruzada anterior em uma paciente do
sexo feminino em fase de denticdo mista, utilizando alinhadores ortodénticos. O
processo iniciou com a obtencdo dos modelos de gesso dessa paciente que
posteriormente foram digitalizados através do scanner de modelos Xcad e
transformados em arquivos STL. A partir desse arquivo foi realizado o setup virtual no
programa Maestro 3D e impressos os modelos para em impressora Cube 3D para
posteriormente serem produzidos os alinhadores. Esses alinhadores foram construidos
com o plastico MTM ACE .035. Ao todo para corregao dessa mordida cruzada anterior
entre os elementos 21 e 31 foram confeccionados 9 alinhadores (8 superiores e 1
inferior) e esses foram trocadas a cada 15 dias. O tratamento da paciente de 6 anos e
10 meses durou 16 semanas. Ao final o autor concluiu que o uso de alinhadores
ortoddnticos construidos sobre modelos prototipados (impressora Cube 3D) s&o efetivos
e podem ser utilizados como alternativa de tratamento para correcdo de mas oclusdes
na denticdo mista, como a mordida cruzada anterior por inclinacdo dentaria e em dentes
com rizogénese incompleta.

Nesse relato de caso de Chami, Capelli Junior (2016) eles descrevem o
tratamento da ma ocluséo de classe | de Angle com mordida aberta anterior e biprotusédo
dentéaria com alinhadores do sistema Invisalign. A paciente do estudo foi submetida ao
tratamento durante o curso de especializacdo de Ortodontia da UERJ e no ano do
tratamento se encontrava com 16 anos. Como a queixa era somente dentaria e néo
facial os autores planejaram o caso dela sem exodontias, somente com slices e

inclinagcédo e extrusdo anterior. O planejamento do caso envolveu desgastes
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interproximais da mesial do 16 a mesial do 26, (4,3 mm). O caso da paciente foi realizado
com 14 alinhadores com trocas a cada 15 dias onde a mesma foi orientada a fazer uso
dos alinhadores 22 duas horas por dia e o tratamento ao final teve duragao de 7 meses.
Apo6s o final do tratamento ortodéntico ativo, avaliando-se os registros da paciente,
observou-se que os principais objetivos propostos foram alcangados, com a corregao da
ma ocluséo inicial e ganho estético para a paciente.

O trabalho de Tavares e Fonseca Junior (2016) tem como obejtivo a
apresentacao de uma opcéo de tratamento com alinhadores estéticos para casos de
apinhamentos leves . Os mesmo destacam através de dois casos clinicos as vantagens,
desvantagens, indicagdes e contraindicagdes. Em um dos casos apresentados, paciente
masculino 26 anos com queixa principal de diastemas superior e apinhamento inferior,
na analise intrabucal molares em classe |, sobremordida moderada, apinhamento
inferior de (-4mm) e diastema entre os incisivos centrais superiores. No planejamento
houve programacéao de desgastes interproximais de 0,25 mm entre 42,41,31 e 0,45 mm
entre 32. Para realizacdo desse tratamento foram planejados a utilizagado de 6 placas
superiores e 6 placas inferiores. Com as trocas das placas realizada de forma mensal o
tratamento foi finalizado em 6 meses. Os autores concluiram que os alinhadores
ortodénticos sdo uma alternativa viavél para serem utilizados na clinica ortodéntica
destacando ao final vantagens como conforto do paciente, menor tempo e boa
higienizagdo quando comparado a mecéanica fixa.

Moshiri et al. (2017) nesse artigo avaliaram através de cefalometrias iniciais e
finais de 30 pacientes os efeitos verticais do tratamento da mordida aberta anterior sem
extragdo tratados com alinhadores Invisalign. Ao total foram 30 pacientes adultos (22
mulheres e 8 homens) tratados de 3 Ortodontistas distintos e com uma média de idade
entre os 30 casos de 28 anos e 10 meses, e média de trespasse negativo anterior de
1,8 mm. Com o tempo médio de tratamento de 21 meses (variando de 11 a 34 meses).
Foram encontradas alteragdes estatisticamente significativas (p < 0,01) em SN-MxOP,
SN-MnOP,MP-MnOP, SN-MP, SN-GoGn, AFAI, sobremordida e L1-MP. Alteracdes
estatisticamente significativas (p < 0,05) também foram observadas em L6-MP. Ja SN-
PP, U1-PP e U6-PP nao sofreram quaisquer alteragdes estatisticamente significativas.
Os autores concluiram que efeitos cefalométricos significativos ocorreram através da
intrusdo dos molares inferiores e extrusao dos incisivos inferiores assim como a rotacao

do plano mandibular e com isso o giro anti-horario da mandibula.
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Martins e Parizotto (2019) nesse artigo explicativo sobre formato dos attachments
discorreram sobre a interagcdo plastico / elemento dentario em movimentos menos
previsiveis e porque se deve lancar mao desses acessoérios para esse tipo de
movimento. O artigo destaca principalmente o formato ideal (attachment biselado na
cervical) quando se planeja movimentos de extrusdo. Algo contra intuitivo , ja que a
maior parte dos colegas acreditam que attachments retangulares com superficies
perpendiculares a forga planejada s&o mais eficientes para esse tipo de movimento. Os
autores demonstram que esse tipo de attachment — retangular- por mais que pareca
ser a melhor opcéo, visto que, com o alinhador passivo ha uma adaptacdo adequada
sendo que o mesmo nado €& observado com o alinhador ativo que se desadapta
consideravelmente e a forga é aplicada em uma outra diregdo prejudicando a
previsibilidade do movimento de extrusado. Eles finalizam o estudo frisando que mesmo
utilizando o attachment bizelado para casos de extrusdo, a magnitude de forga por
alinhador deve ser baixa ja que isso influéncia de sobremaneira na adapatacado do
alinhador ao elemento dentario e consequentemente prejudica na previsibilidade do
movimento desejado.

Rodrigues et al. (2020) propdem, através de um relato de caso clinico, a mudanca
de protocolo de tempo de troca dos alinhadores da marca Invisalign, como também a
diminuicdo da movimentagao por par de alinhadores. Paciente, 36 anos de idade, com
mordia cruzada anterior buscou tratamento com o intuido de tratar com alinhadores. O
plano de tratamento incluia desgaste interproximais nos incisivos inferiores, colagem de
attachments, Power Arms nos elementos (36 e 46), instalagdo de mini implantes
(6mm/1mm/1,5mm). Como também o uso de elasticos 3/16 médio com vetor de classe
lll. O tratamento teve duracédo de 10 meses. Ao final o paciente utilizou contencéo Vivera
(Invisalign) na arcada superior e barra fixa 4x4 higiénica na arcada inferior. Os autores
concluiram que o protocolo apresentado no presente estudo com as trocas sendo
realizadas a cada 7 dias foi efetivo na conclusdo do caso apresentado. Concluiram
também que esse protocolo reduziu a perda dimensional dos alinhadores quando
comparado ao protocolo de troca de 14 dias.

Fa-fa Dai et al. (2020) em um estudo retrospectivo tiveram como objetivo
comparar os efeitos dos movimentos de coroa previstos e alcangados em pacientes
tratados com 4 exodontias de pré-molares e Invisalign. Um dos critérios de incluséo do
estudo é que esses pacientes tenham completado a primeira fase do tratamento, ou seja

nao incluiram pacientes pos refinamento. Os pacientes da amostra (17 pacientes — 2
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homens e 15 mulheres) foram tratados na Clinica da Escola da Universidade de Pequim
e Hospital de Estomatologia. O tempo médio de tratamento foi de 21 meses. Os planos
de tratamento foram baseados em modelos dentarios digitais adquiridos usando o
scanner intraoral iTero (Align Technology Inc, San Jose, Califérnia) e carregados no
software ClinCheck Pro (Align Techonology Inc). Os autores concluiram que os
movimentos da coroa dos primeiros molares superiorese inferiores, caninos e incisivos
centrais ndo foram totalmente alcangados como planejado apds o tratamento de
extragao de 4 primeiros pré-molares com Invisalign em adultos. Os primeiros molares
obtiveram maior inclinagdo mesial, inclinagao vestibular, rotacdo mesial-lingual,
deslocamento mesial e intrusdo, e menos constricdo do que o previsto. Caninos e
incisivos centrais apresentaram maior inclinagao distal e lingual e retragdo e intrusao
insuficientes do que o previsto. Além disso, o primeiro molar inferior apresentou melhor
controle de ancoragem do que o primeiro molar superior, com menor quantidade
alcancada e menor diferenga entre a quantidade alcancada e a prevista. Neste estudo,
a retragao de caninos e incisivos centrais foi menor do que o previsto na maxila, mas
igual ao previsto na mandibula.

Bonin et al. (2020) demonstraram através do relato de caso clinico a possibilidade
de tratamento de uma ma oclusdao de classe Ill assimétrica através do uso de
alinhadores ortoddnticos e elastico de classe Il unilateral. O tratamento se deu em uma
paciente de 35 anos do sexo feminino com alta exigéncia estética e que ja havia se
submetido a tratamento ortodéntico com aparatologia fixa na infancia. O tratamento foi
realizado com alinhadores da marca ClearCorrect e o planejamento do caso consistiu
em separar o tratamento em duas fases. A primeira etapa foi a correcdo de alinhamento
e nivelamento e também pequenos movimentos sagitais superiores e inferiores. Ja a
segunda foi a corregao mais significativa dos problemas sagitais (mesializagéo superior
esquerda e distalizacao inferior esquerda). Entre a primeira e a segunda fase houve um
novo scaneamento e um novo setup virtual na plataforma ClearComm. Vale ressaltar
ainda que o uso dos elasticos para classe Ill s6 comegaram a ser utilizados pela paciente
nessa segunda fase de tratamento e os mesmos sé foram utilizados no lado esquerdo,
onde a severidade (3/4 de classe Ill) era maior no inicio do tratamento. O tratamento
durou 10 meses e a paciente ao final ficou satisfeita com o resultado alcangado.

Patterson et al. (2020) nesse artigo sobre os alinhadores Invisalign, tiveram o
objetivo de determinar se é possivel tratar de forma efetiva a ma oclusao de classe I

com conjunto inicial de alinhadores. Levando em consideragcdo para essa analise os
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critérios da American Board of Orthodontics (ABO) Model Grading System. Os
resultados foram avaliados e comparados entre os 2 grupos no pré-tratamento, pés
tratamento ClinCheck (Align Technology) e pos-tratamento. Na metodologia do estudo
utilizaram 80 pacientes adultos divididos em 2 grupos (primeiro grupo, ma oclusao de
classe | e segundo grupo ma oclusao de classe Il). Concluindo que nao houve melhora
significativa na relagao antero-posterior dos paciente classe Il e que a corregéo final foi
6,8% da correcao prevista no ClinCheck. E que nenhum paciente classe Il atenderia aos
padrées da ABO apds o tratamento com Invisalign.

Karras et al (2021) nesse artigo tem como objetivo comparar a eficacia dos
movimentos de extrusdo de incisivos superiores e rotagcdo de pré-molares com
diferentes attachments, otimizados e convencionais. A amostra contou com 100
pacientes tratados por dois ortodontistas americanos e 382 dentes analisados. Esses
profissionais haviam realizados tratamentos com Invisalign a mais de 5 anos e esses
tratamentos do estudo foram realizados entre outubro de 2016 e agosto de 2018. Para
analisar os resultados os autores utilizaram os modelos digitais iniciais e previstos e
finais e alcangados. Os resultados encontrados mostraram que nao houve diferenca
estatistica nem clinica significativamente entre os acessorios otimizados e
convencionais para os movimentos estudados. E concluiram ser mais importante a
sobrecorrecao desses tipos de movimento do que a propria escolha entre os acessorios
otimizados e os convencionais.

Henick et al. (2021) realizaram um estudo retrospectivo onde analisaram a
eficacia dos efeitos da correcdo da mordida profunda através da intrusao dos incisivos
inferiores em pacientes tratados com Invisalign G5 (Align Technology) comparando com
0 grupo controle tratado com aparelho fixo completo Edgewise. A amostra do estudo
contou com o banco de pacientes tratados pelo Dr. Willy Dayan em Toronto, Ontario, e
do Departamento de Ortodontia da Universidade de Buffalo. Vale ressaltar que o
protocolo G5 foi introduzido pela Invisalign em 2014, entdo pacientes tratados antes
desse ano foram excluidos do estudo. Todos os pacientes do grupo tratados com
aparelho fixo utilizaram braquetes de 0,018 polegadas (série Victory; 3M, St. Paul, Minn),
prescricao de MBT (McLaughlin/Bennett/Trevisi). A idade média do grupo Invisalign foi
de 37,2 anos e para o grupo do aparelho fixo foi de 27,1. No teste de significancia da
idade por género e grupo nao indicou diferencas significativas entre os grupos Invisalign
e aparelho fixo. Do grupo Invisalign, 58% eram Classe | € 42% eram Classe Il. No grupo

aparelho fixo, 38% eram Classe | e 63% eram Classe Il. Embora o grupo aparelho fixo
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tenha uma porcentagem maior de pacientes Classe Il do que o grupo Invisalign, os
resultados do teste qui-quadrado de Pearson revelaram ndo haver diferencas
significativas. No grupo Invisalign, 15 (62,5%) pacientes tiveram rampas de mordida de
canino a canino, 8 (33,3%) tiveram rampas de mordida que se estenderam de incisivo
lateral a incisivo lateral e 1 (0,04%) recebeu rampas de mordida apenas nos caninos.
Os autores ao final do estudo concluiram quando os grupos foram comparados entre si,
o grupo com aparelho fixo apresentou abertura de mordida significativamente maior do

que o grupo Invisalign.
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DISCUSSAO

Os alinhadores sao mais uma dispositivo, entre tantos para movimentacao
dentaria,entretanto para alguns colegas existe uma duvida sobre a sua real eficiéncia.
Para LINO, A.B.F.P., et al. (2015) os alinhadores ortoddnticos sédo dispositivos efetivos
e podem ser utilizados como alternativa terapéutica para correcdo das mas oclusdes na
denticdo mista, como a mordida cruzada anterior por inclinagao dentaria, em dentes com
rizogénese incompleta. Para TAVARES, S.W. et al. (2016) nos casos clinicos com
apinhamento leves, os alinhadores estéticos sdao uma alternativa viavel e eficaz se
utilizar na clinica ortodontica. Embora o tratamento com aparelho fixo tenha uma
mudanca esquelética mais aparente para pacientes adultos com mordida profunda
quando comparado com o G5 Invisalign, ambos os sistemas parecem eficazes na
abertura de mordidas profundas nos niveis dentoalveolar e esquelético (HENICK, D. et
al., 2021).

GIMENEZ, C.M.M., BRANT, J., 2013 os casos mais favoraveis a utilizagao das
placas relacionam-se as contencdes, op¢ao estética para movimentacdo dentaria
induzida, controle de recidivas com pequenos movimentos ortoddénticos, pdnticos
estéticos anteriores, preservacdo de espacos protéticos posteriores, moldeiras de
transferéncia para a técnica de colagem indireta, antecipagdo da remocgao de
aparelhos ortoddnticos fixos, melhora da qualidade de acabamento e finalizacdo de
casos clinicos tratados com as mais diversas técnicas, clareamento dentario, sendo
uma alternativa removivel e discreta para o tratamento das mas oclusdes leves a
moderadas podendo ser utilizada em conjunto com aparelhos convencionais
segmentados, possuindo maior aceitagdo da terapia ortodéntica por pacientes adultos.
MIGUEL, J.A.M et al. (2014) O uso de alinhadores e recomendado, principalmente, para
mas oclusdes leves, e tem sido usado com sucesso para o0 alinhamento de dentes
anteroinferiores e superiores. Entre os candidatos para o tratamento com alinhadores,
incluem-se pacientes com apinhamento leve a moderado (1 a 6mm), espagamento leve
a moderado (1 a 6mm), arcadas acrescias sem envolvimento esquelético e aqueles que
sofreram recidiva apds tratamento ortoddntico convencional.

Para GIMENEZ, C.M.M., BRANT, J., 2013, a principal limitacdo nessa
modalidadede de tratamento € o alto grau de colaboragdo que o paciente precisa ter.
TAVARES SW, FONSECA J. G. (2016) apontam como limitagdo da técnica a

dependéncia absoluta da cooperagao do paciente, o custo elevado e a limitagao de



movimentacao dentaria. Por serem removiveis e transparentes, as placas também
podem ser perdidas. Por conta da cobertura oclusal pode ocorrer uma ligeira intrusao
dentaria posterior (0,25 a 0,5mm), geralmente tratada no periodo de contenc¢do, com a
reacomodagao dos contatos oclusais.. Segundo KARRAS T. (2021), ha uma diferenca
estatisticamente significativa entre a quantidade de movimento dentéario que foi prevista
e a quantidade que foi alcangada, sugerindo assim a sobrecorregdo no momento de

planejamento dos casos.



CONCLUSAO

Os alinhadores ortodénticos sédo dispositivos eficazes para correcdo das mas

oclusdes nas diversas fases da denti¢ao.

As indicagdes dessa modalidade de tratamento s&do muitas, podemos destacar:
pacientes com alto grau de exigéncia estética, pequenos movimentos dentarios,

correcao de recidivas.

Ja as limitagbes principais se resumem a colaboragao integral do paciente, altos

custos e a limitacdo de movimento dentario.
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