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RESUMO

Os alinhadores atualmente tém sido muito procurados pelos pacientes
que buscam conforto, estética e inovagao tecnolégica no tratamento
ortodéntico. Associado a isso, a atengao volta-se a promessa de rapidez
e bons resultados na maioria dos casos, desde os mais simples, até
mesmo, 0s mais complexos. Entretanto, os tratamentos com alinhadores
tém um custo relativamente alto e se torna uma realidade inacessivel
para pessoas de baixa e média renda. Além disso, ha questionamentos
na incorporagdo do mesmo em tratamentos de casos mais complexos,
portanto, o presente trabalho de revisao da literatura teve como objetivo
comparar a eficacia dos alinhadores, aos aparelhos fixos nos casos de
fechamento de espacos. Pode -se concluir que os alinhadores sdo mais
estéticos, confortaveis e higiénicos quando comparados aos aparelhos
fixos convencionais. Todavia, demonstrou imprevisibilidades e
limitagbes em casos mais complexos, principalmente quando deseja-se
realizar os movimentos de verticalizacdo, rotacdo, distalizagcbes de
molares, extrusbes e em fechamento de espacos, apds extracdes
dentarias, onde o controle do torque e as angulag¢des dos dentes s&o um
desafio rotineiro para os ortodontistas.

Palavras-chave: Fechamento de espaco; Alinhadores; Aparelhos fixos.



ABSTRACT

Aligners are currently highly sought after by patients seeking comfort,
aesthetics and technological innovation in orthodontic treatment.
Associated with this, attention turns to the promise of speed and good
results in most cases, from the simplest to the most complex. However,
treatments with aligners have a relatively high cost and become an
inaccessible reality for low- and middle-income people. In addition, there
are questions regarding the incorporation of the same in treatments of
more complex cases, therefore, the present work of literature review
aimed to compare the effectiveness of aligners to fixed appliances in
cases of space closure. It can be concluded that aligners are more
aesthetic, comfortable and hygienic when compared to conventional
fixed appliances. However, it showed unpredictability and limitations in
more complex cases, especially when it is desired to perform the
movements of verticalization, rotation, molar distalizations, extrusions
and in closing spaces, after dental extractions, where the torque control
and the angulations of the teeth are important. a routine challenge for
orthodontists.

Keywords: Dental space closure; Aligners; Fixed appliances
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1 INTRODUGAO

A odontologia vem se modificando ao longo dos anos, ainda mais com a
chegada da era digital e tecnoldgica, novas ferramentas foram desenvolvidas com
intuito de serem utilizadas para complementar de forma positiva e benéfica os
tratamentos. Na Ortodontia, ndo tem sido diferente, com o passar dos anos os
braquetes fixos convencionais deixaram de ser uma escolha nos tratamentos
ortodénticos pelos pacientes. A procura dos aparelhos alinhadores invisiveis para o
tratamento ortodéntico tem sido cada vez mais procurado, visando 0 nao
comprometimento da estética e conforto.

Com a implementacédo digital 3D, os aparelhos alinhadores, tem se tornado
assunto nas midias sociais e ganham forga aos usuarios interessados no assunto.
Com os softwares utilizados possibilita uma simulagéao e planejamento do tratamento
de forma totalmente digital, o que contribui para o entendimento pelo paciente dos
movimentos planejados e passa a ser uma ferramenta de venda que salta aos olhos
de quem vé. Entretanto, embora os alinhadores representem a inovacdo no
tratamento ortoddntico, ainda restam algumas lacunas que geram duvidas quanto a
sua eficacia em casos mais complexos como os de fechamento de espagos dentarios.
Nesse quesito a ortodontia fixa segue a frente, pois ja experimentou algumas
limitagdes que os ortodontistas ja sabem como resolvé-las.

Baseado nisso o presente trabalho teve como intuito, através da revisdo de
literatura, compreender melhor algumas limitagdes dos alinhadores no fechamento de

espacos quando comparados ao tratamento convencional com aparelho fixo.
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2 DESENVOLVIMENTO

Nesta secdo foram selecionados trabalhos cientificos relevantes para a
discusséo do tema proposto.

2.1 REVISAO DE LITERATURA

Ao longo dos anos os aparelhos ortoddnticos vém passando por um processo
de transformac&o. Muito se deve ao fato de que cada vez mais os pacientes buscam
por uma estética e conforto. Sendo assim, as bandas, braquetes e os fios
convencionais vem perdendo espaco para os aparelhos estéticos e alinhadores
transparentes.

Em 1971 o autor Kesling iniciou algumas experiéncias com alinhadores, usando
os materiais termoplasticos, porém a proposta nao evoluiu cientificamente. E a ideia
sé ressurgiu com Ponitz, utilizando o material para confecgdo dos "Retentores
Invisiveis", que apresentaram a mesma finalidade dos aparelhos alinhadores de
Kesling, mas com a proposta principal de ser invisivel. Em 1993 que Sheridan
aprimorou os alinhadores com outro tipo de polimero e outras técnicas de confecgao
e tratamento. Com os mesmos materiais termoplasticos que eram muito usados na
época para confec¢cdes de contengcdes ortoddnticas, placas oclusais, protetores
noturnos e moldeiras para clareamento.

Em 1997, a “Align Technology Incorporation”, em Santa Clara no Estado da
California, desenvolveu o Sistema Invisalign, descartando a necessitaria do uso de
braquetes e fios, o processo de confecgdo dos alinhadores em série, utilizando a
tecnologia digital tridimensional (3D), o sistema CAD/CAM (Computer-Aided-Design,
Computer Aided Manufacturing) e o processo da estereolitografia, tornando, assim, a
fabricagao totalmente industrializada

O sistema Invisalign finalmente foi introduzido na pratica clinica primeiramente
dos ortodontistas norte-americanos, no ano de 1999. Sendo assim a confec¢do dos
alinhadores era iniciado através de envio de impressdes por parte do clinico e o
processo de fabricagdo dos aparelhos envolvia processamento digital e de software
préprio chamado de ClinCheck. O mesmo método € utilizado atualmente, ndo houve

novos conceitos e técnicas, entretanto o marketing tem sido investido fortemente,
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sendo um dos fatores de ser atualmente reconhecida a nivel mundial, conforme
Pereira et al. (2014).

Com o passar dos anos, ocorreu um significativo aperfeigoamento nas técnicas
para a fabricacdo dos alinhadores e descoberta de novos materiais.

Clements et al. (2003), caracterizou alguns efeitos do tratamento com
alinhadores, teve intuito de entender qual seria a rigidez do material, a frequéncia e
sequéncia ideal de troca ao usar aparelhos transparentes. Os pacientes foram
estratificados com base nas pontuagdes pré-tratamento de avaliagao de pares (PAR)
e necessidade de extragbes. Foram programados 4 protocolos de ativagdes: 1
semana com material macio, ativagdo de 1 semana com material duro, ativagdo de 2
semanas com material macio e ativagdao de 2 semanas com material duro. A
pontuagdo PAR ponderada e os indices médios de irregularidade dos incisivos (All)
foram usados para medir os modelos de estudo pré-tratamento e ponto final, e a
melhora média foi comparada entre os 4 grupos. Além da avaliagdo dos 4 grupos de
tratamento, foram feitas comparacdes dos componentes individuais do escore PAR
para determinar quais componentes oclusais sofreram mais correcdo com o0s
alinhadores. Para avaliar a porcentagens e fechamentos absolutos dos espagos de
extragdo foram avaliados e os escores de sangramento papilar antes e durante o
tratamento foram comparados. Embora nenhuma diferenga estatistica tenha sido
observada entre os 4 grupos de tratamento, uma tendéncia foi observada com a
frequéncia de 2 semanas tendo uma maior porcentagem de reduc¢ao nos escores PAR
e All ponderados e maior fechamento do espago de extragc&o. A regido dos incisivos
aos locais de extragdo, teve uma porcentagem significativamente maior de
fechamento do que os locais de extracdo de pré-molares superiores ou inferiores.
Uma diminuicdo estatisticamente significativa no escore médio de sangramento
papilar foi encontrada durante o tratamento quando comparado com os escores pré-
tratamento, embora essa diferenca n&o tenha sido clinicamente significativa.

Djeu et al. (2005), conduziu estudos de analise de corte, com grupos de
Invisalign e aparelho ortoddntico convencional, foram avaliados resultados de 2
grupos de 48 pacientes, usando o sistema de classificagdo da American Board of
Orthodontics. Modelos de diagnosticos e cefalogramas laterais foram registrados no
pré-tratamento e selecionadas separadamente com intuito de medir a gravidade da
ma oclusdo. Os indices da discrepancia medidos foram overjet, overbite, mordida
cruzada posterior, cefalometria, mordida aberta lateral, apinhamento e oclusdo. Os
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indices médios de escore de discrepancia cefalometria de pré-tratamento para os
grupos foram de 18,67 para pacientes de Invisalign e 19,85 para pacientes com
aparelhos ortodénticos. Os resultados sugeriram dificuldade geral dos casos em
ambos os grupos, fornecendo uma amostra homogénea dos pacientes para avaliar
com precisao e eficacia do tratamento com Invisalign e aparelho fixo. O escore do
sistema de classificacdo pos-tratamento apresentou diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos, de 45,35 para os pacientes Invisalign e de 32,21 para
os pacientes com aparelho ortoddntico. Portanto, demostrando que os resultados do
tratamento dos aparelhos convencional foram superiores aos de Invisalign. Todavia
os escores foram semelhantes nos dois grupos para rotagdes, altura de crista
marginal, fechamento de espacos e alinhamento da raiz. No do grupo Invisalign para
contatos oclusais, torque posterior e discrepancias anteroposteriores os escore nao
foram positivas em relagdo aos aparelhos convencionais. Sendo significativo o escore
do Invisalign relacionado ao overjet e oclusédo, porém nao obteve uma boa resposta
nos problemas de grandes discrepéncias antero posterior A duragdes de tratamento
dos grupos foram de 1 a 4 anos para os pacientes Invisalign e, de 1 a 7 anos para
os pacientes com aparelho ortoddntico convencional. No entanto, s6 havera melhora
dos resultados com sistema Invisalign se for prolongado o estagiamento, ou, o uso de
combinacado de técnicas.

G6z (2006), verificou que uso dos alinhadores invisiveis nos casos de extragdes
dentarias sua aplicabilidade é limitada. Neste relato de caso foi documentado o
tratamento com Invisalign® de um paciente que havia necessidade de extrair quatro
pré-molares devido ao apinhamento dentario. A queixa principal da paciente era
submeter-se a um tratamento para resolver o apinhamento anterior da forma mais
imperceptivel possivel. Os achados diagndsticos foram: constricdo da arcada superior
e mandibular com apinhamento dentario anterior; proclinacdo e anteposi¢ao dos
anteriores; neutroclusdo com overjet de 6 mm e overbite de 1 mm. Foram feitas
radiografias que comprovaram uma inclinagdo mesial dos caninos inferiores e pré-
molares e uma relagdo esquelética leve de Classe Il com uma configuragao
craniofacial vertical. A extracdo dos quatro primeiros pré-molares e colocagdo dos
attachments (compdésito Tetric Ceram®). Apos o uso dos alinhadores Invisalign, o
segmento anterior foi verticalizado e retraido, o apinhamento resolvido e os arcos bem
alinhados. A neutroclusao do paciente foi mantida, apresentando boa intercuspidagao

entre caninos e pré-molares, bem como uma boa relagdo anterior tanto no plano
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sagital como vertical foram alcangadas. O tratamento teve duragdo de 1 ano e 8 meses
e meio e o uso de 43 alinhadores maxilares e 28 alinhadores mandibulares. Contudo,
foi possivel notar que nos casos de indicagao de alta complexidade, como exemplo
os de fechamento de espacos com alinhadores, deve-se atentar na importancia de um
bom diagndstico e planejamento, com o maximo possivel de conhecimento mecanicos
e biologicos.

Baldwin et al. (2008), teve como objetivo estudar os movimentos dos dentes
adjacentes aos espagos de extragbes de pré-molares durante o fechamento do
espaco com aparelhos alinhadores em seguida, aos aparelhos fixos. Na amostra
foram selecionados 24 pacientes que seriam tratados com alinhadores e com
indicagao de extragdes de pelo menos 1 pré-molar com intuito de avaliar a inclinagao
do dente adjacente ao espaco, forma utilizados modelos e radiografias panoramicas,
realizadas em 3 tempos distintos do tratamento: TO, inicial, T2, apds os alinhadores e
T3, apos o aparelho fixo. Todavia, foram necessario registros com prontuarios para
certificar o tempo de tratamento. No resultado observou-se que o tratamento com
alinhadores possibilitou inclinagdo dos dentes préximos as regides das extragbes dos
pré-molares, os dentes ficaram com uma verticalizagdo acentuada que foi corrigida
com o aparelho fixo. O tratamento com alinhador seguido de tratamento com aparelho
fixo teve uma duracédo de 40 meses. Contudo foi possivel concluir que o tratamento
de modalidade dupla, alinhadores e aparelhos fixos requer mais tempo do que o
tratamento apenas com aparelhos fixos.

Kravitz (2009), avaliou a eficacia da movimentac&o dentaria com alinhadores
(Invisalign). Em estudo com 37 pacientes tratados com Invisalign. Quatrocentos e um
dentes anteriores (198 maxilares e 203 mandibulares) foram medidos nos modelos
virtuais. O modelo virtual da posi¢ao do dente prevista foi sobreposto ao modelo virtual
da posi¢ao do dente alcangada, criado a partir da impressao pos-tratamento, e os 2
modelos foram sobrepostos sobre seus dentes posteriores estacionarios usando o
ToothMeasure, o software de sobreposi¢ao proprietario da Invisalign. A quantidade de
movimento dentario prevista foi comparada com a quantidade alcangada apds o
tratamento. Os tipos de movimentos estudados foram expansao, constricao, intrusao,
extrusdo, ponta mesio distal, ponta vestibulo-lingual e rotagdo. No entanto foi
constatado a precisdo meédia do movimento dentario com Invisalign foi de 41%, sendo
a constricdo lingual (47,1%)o movimento mais preciso e o menos preciso foi a

extrusdo (29,6%) .Na extruséo dos incisivos centrais superiores (18,3%) e inferiores
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(24,5%), seguido de inclinagdo mesio distal dos incisivos mandibulares. caninos
(26,9%). A preciséo da rotacao dos caninos foi significativamente menor do que a de
todos os outros dentes, com excegcdo dos incisivos laterais superiores. Em
movimentos rotacionais superiores a 15°, a precisdo de rotagdo para os caninos
superiores caiu significativamente. A ponta da coroa lingual foi significativamente mais
precisa do que a ponta da coroa vestibular, particularmente para os incisivos
superiores. N&do houve diferenga estatistica na conformidade entre os dentes
superiores e inferiores do mesmo tipo de dente para nenhum dos movimentos
estudados. Contudo afirmou que tem muito que estudar aprender e entender sobre
biomecéanica e eficacia do sistema Invisalign.

Simon et al. (2014), salientou a importancia dos dispositivos auxiliares,
attachment e power ridge, agregando assim no estagiamento (movimento por
alinhador). Foram subdivididos em 2 subgrupos: o subgrupo (a) os movimentos foram
realizados com o uso de um acessorio, enquanto no subgrupo (b) ndo utilizaram
recursos auxiliares, com excec¢ao do torque dos incisivos por meio dos Power Ridges.
O estagiamento (movimento / alinhador) e a quantidade total de movimento planejado
teve um impacto significativo na eficacia do tratamento. O uso de auxiliares
(attachments, elasticos Inter arcos, IPR) melhoram siginificamente a previsibilidade
do tratamento.

Pereira et al. (2014), através de revisao de literatura, buscou mais informacdes
de caso tratados com Invisalign, relatando algumas limitagbes e, se seria possivel
conseguir tratar casos com mas oclusdes severas.

Buschang et al. (2015), investigou a precisdo de movimentos dos dentes
anteriores usando alinhadores em modelos digitais 3D integrados. Foram incluidos no
estudo 32 pacientes com dentigdo permanente completa e mal oclusao de Classe | ou
nenhuma alteragcdo do relacionamento posterior. Foram realizadas tomografias
computadorizadas de feixe cdnico pré e pds tratamento. As alteracdes nas posicoes
da coroa e raiz dos dentes anteriores, dos maxilares e dos dentes previstas e
alcancgadas foram comparadas pelas imagens e modelos virtuais pré e pds tratamento.
Os resultados obtidos mostraram que as diferencas medias das posi¢cdes das coroas
maxilar e mandibular foram de 2,526 + 0,415 e 2,478 £ 0,372mm, respectivamente,
sendo o movimento meédio dos dentes de 2,5mm aproximadamente. A alteracdo média
nas posigcdes da raiz foi de 0,418 + 0,059mm e 0,375 £ 0,066mm para superiores e
inferiores respectivamente. Pouca diferenca foi observada entre as posi¢cdes de coroa
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previstas e alcangadas. A discrepancia média das posi¢cdes da coroa dos dentes
anteriores maxilar a mandibular foi de 0,376 + 0,041mm e 0,398 + 0,037mm,
respectivamente. A discrepancia da posicdo da raiz prevista e alcangada foi
significativamente maior, sendo de 2.062 + 0.128mm na maxila e de 1.941 £ 0.154mm
na mandibula. Contudo os autores constataram uma quantidade de movimento da
coroa significativa (~2,5mm) e uma quantidade pequena de movimento de raiz
(~0,4mm), indicando que os alinhadores causam o movimento de inclinagdo dos
dentes e ndo realizam o movimento de torque.

Boyd et al. (2018) realizou estudos clinicos com intuito de comparar os
tratamentos ortoddntico usando aparelho Invisalign nos tratamentos de casos
moderado e complexos. Foram selecionados 3 pacientes: a primeira foi uma mulher
de 65 anos com mal oclusao leve, classe | e com 4 mm de apinhamento superior e
inferior; os segundos casos de sexo masculino e 14 anos de idade com sobremordida
profunda e classe Il divisdo 1 ,5 a 6 mm de apinhamento sup. e inferior; a terceira de
sexo feminino com 16 anos de idade e com a queixa de sobre mordida. Nos 3 casos
foram utilizado o sistema Invisalign, os pacientes. O escalonamento para movimentos
dentarios foi feito com intuito de permitir que movimentos combinados ocorressem
simultaneamente. O dente principal precisava se mover mais determinando o numero
minimo de estagios necessarios. Todos os outros dentes se moveram mais
lentamente do que o dente principal, durante todo o tratamento. Os acessorios foram
colocados no meio da coroa automaticamente para rotacdo e medidos
automaticamente na proporgdo da coroa clinica. O uso de anexos retangulares
chanfrados horizontais de 1 mm de espessura (dimens&o vestibulo-lingual) sendo
padronizados nos pré-molares para obter retencédo durante os movimentos intrusivo e
nivelamento da curva inferior de Spee encontrado na sobremordida profunda. E com
o objetivo de extruir e controlar o longo eixo do dente durante o movimento de torque.
O estadiamento dos movimentos dentarios e velocidades foram medidos
separadamente com o numero de estagios de tratamento determinado pelo dente lider
com base em movimentos simultaneos para todos os dentes, proporcionando espaco
visivel de aproximadamente 0,05 mm entre os dentes durante os movimentos
passando por outros dentes usando expansao em vez de IPR como forma primaria de
aumentar o espaco disponivel para corregcao do apinhamento.

Ke et al. (2019), teve como objetivo de estudar casos clinicos comparativos
avaliando a eficacia de alinhadores transparentes em comparagcdo com aparelhos
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fixos ortodénticos, com bases de dados Pubmed, Web of Science, Embase, Scopus e
Cochrane Central Register of Controlled Clinical Trials Register. Oito artigos foram
incluidos neste estudo. Dois dos artigos incluidos eram ensaios clinicos randomizados
e seis eram estudos de coorte. Os alinhadores transparentes ndo demonstraram
resultados eficazes comparado com os aparelhos fixos na produ¢cdo de contatos
oclusais adequados, controlando o torque dos dentes, aumentando assim a largura
transversal e a retengdo. Por outro lado, os pacientes tratados com alinhadores
transparentes tiveram uma duragdo menor nos tratamentos, estatisticamente
significativa do que com aparelhos fixos convencionais.

Machado, (2020) avaliou as for¢a que se fazem necessarias para realizagao de
fechamento de espagos com alinhadores, visou buscar as caracteristicas e problemas
e, como reagir diante de dificuldades inerentes ao uso dos alinhadores no fechamento
de espacos. Constatando a importancia do uso de recursos auxiliares e
sobrecorregdes para tratar as deficiéncias encontradas nos casos com alinhadores e
a importancia da escolha certa do caso para tratar com o alinhador.

Almada (2021), afirma que os alinhadores ortoddnticos apresentaram aumento
significativo nos ultimos anos. O seu artigo teve como objetivo relatar o tratamento
clinico para a correcdo da Classe Il dentaria associado a extragdes de primeiros
molares superiores, utilizando-se o sistema Invisalign®, evidenciando as dificuldades
que podem ocorrer durante a mecanica e suas possiveis solugdes. Afirmou um bom
estagiamento nos movimentos, resultando positivamente no tratamento ortodéntico
com alinhadores, ou seja, forneceu resultados satisfatério no caso de alta
complexidade. Todavia, salientou que cabe o ortodontista buscar maior conhecimento
de biomecanica, principalmente no que diz respeito ao estagiamento da
movimentagao e ao uso de terapias auxiliares durante o tratamento. Sendo necessario

que saiba lidar com possiveis dificuldades durante o tratamento.

2.2 Proposigao

A proposta do presente trabalho foi, por meio de revisédo de literatura, pontuar

as dificuldades e limitagdes dos movimentos dentarios durante o fechamento de
espacos com alinhadores e comparar com os aparelhos fixos.
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2.3 Discussao

Com o intuito de facilitar a leitura, dividiremos a discussdo em topicos:
consideragdes gerais; ortodontia fixa x alinhadores; fechamentos de espaco e
consideragao final.

2.3.1 Consideragdes gerais

Os alinhadores por terem algumas vantagens em relagéo a estética, conforto
e facilitar a higienizagdo, fez com que os conceitos biomecanicos fossem deixados de
lado e um apelo comercial proporcionou uma onda de controvérsias e incertezas
quanto a sua efetividade.

Portanto, o ortodontista percebeu que n&o conseguia um bom alinhamento e
nivelamento ao final do tratamento, teve que rever alguns conceitos biomecanicos
para que o andamento clinico acontecesse, respeitando a fisiologia e reagdes
teciduais dos movimentos para fechamento dos espacos remanescentes. Outro fator
importante € a compreensao das limitagdes que cada recurso impde. Sendo assim,
este trabalho se propds a fazer uma comparacdo entre o aparelho fixo e os
alinhadores, no que diz respeito aos tipos de movimentos dentarios, visando elucidar

os contrapontos concordantes e discordantes dos recursos.

2.3.2 Ortodontia Fixa x Alinhadores

Na ortodontia fixa, a forca necessaria para movimentagcdo € efetuada com
auxilio dos braquetes, colados na face vestibular ou lingual de um dente e, com o fio
preso ao braquetes exercendo forga com o propdsito de movimentar o dente. No caso
dos alinhadores, havera um contato do material que recobre toda a superficie da coroa
do dente, exercendo uma forga, portanto os movimentos serdo programados a cada
troca de placas (alinhadores). No entanto, houve uma necessidade de pensar qual
seria a biomecanica mais adequada a ser utilizada para alcangar os movimentos
desejados.

No momento que necessitamos planejar um tratamento ortodéntico com
intuito de fechar espacos, deve ser planejado o controle de ancoragem sendo ele
imprescindivel. Portanto €& possivel afirmar que tanto para a ortodontia fixa, os
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alinhadores podem encontrar também limitacbes e dificuldades em alguns
movimentos. Diante de alguns estudos foi possivel averiguar que a correcdo das
rotagdes, torques, extrusdo, corregdo de giro dos caninos durante a mecanica de
fechamento de espacgos sao consideradas as mais dificeis.

Contudo, com propésito de tratar os casos mais complexos, o ortodontista deve
recorrer a alguns recursos auxiliares, sendo eles indispensaveis na ortodontia fixa
para o controle dos movimentos dentarios. Dentre eles, podemos citar os ganchos,
elasticos, botdes, molas e ancoragem extra e intrabucais, além da ancoragem
esquelética.

Na ortodontia, com alinhadores nao é diferente, sendo utilizado para melhorar
e contribuir com os casos, foram desenvolvidos os attachments que sdo denominadas
como ilhotas de resina, coladas na face vestibular dos dentes com o objetivo de
melhorar a retengéo e controlar alguns movimentos de maior complexidade. Na sua
confeccdo sao utilizados templates, placas de acetato com casulos em diversos
formatos e, entdo preenchidos com resina e levados ao dente,

Os attachments sao usados com intuito de aumentar a superficie de contato da
coroa do dente com o plastico do alinhador, fazendo com que ocorra uma melhora
significativa na retentividade, e como consequéncia, tornando mais favoravel a
aplicacao de determinadas forgas durante o tratamento. Os attachments podem variar
de tamanho ou formato e de acordo com a empresa e os softwares utilizados, e
depende da finalidade que foi proposto no planejamento. S&o eles conhecidos como
passivos, de retencdo ou otimizados. Os otimizados, foram desenvolvidos por
inteligéncia artificial, através de algoritmos, que determinaram maior previsibilidade
dos movimentos. Ja os attachments de retencdo sdo fundamentais para que a
superficie vestibular dos dentes, por serem expulsiva, ndo escape dos alinhadores.
Podendo assim por este motivo, tornar o movimento de extrusao dentaria um desafio,
0 que induz a escolha do uso de aparelhos fixos convencionais, pois a mecanica de

extrusdo se torna mais previsivel e facil de ser praticada.
2.3.3 Fechamento de espacos
O fechamento de espacos na ortodontia com braquetes e fios, o ortodontista

deve analisar qual a técnica é mais indicada para cada caso. Os arcos de retragao
com algas verticais (algas Bull) e dupla chave sdo bem vindas, assim como a mecénica
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de deslize. Entretanto, a escolha dependera da preferéncia profissional e da melhor
indicagao, visando o controle de torque dos incisivos e evitar a perda de ancoragem
dos dentes posteriores. Devido a distancia do centro de resisténcia dos dentes, ha
uma tendéncia em aumentar a quantidade de momentos e de inclina¢des indesejadas.
Portanto, efeitos devem ser incorporados aos fios para que supram essa deficiéncia
ou limitagéo fisica. A presenca de torques adicionais, ganchos soldados aos fios,
elasticos intermaxilares para correcéo da classe Il ou lll, curvas de Spee acentuada e
reversa, assim como efeito Gable, permitirdo um melhor controle dos movimentos.
Portanto, esta claro que uma biomecanica elaborada no planejamento de cada caso
€ 0 que trara sucesso e resultados controlados.

Bem, isso ja esta consolidado na biomecanica com os aparelhos fixos. E os
alinhadores, como enfrentam estas limitagbes para que os movimentos desejados
ocorram sem efeitos colaterais? Os resultados sdo semelhantes ou ainda distantes
dos resultados consolidados do aparelho fixo?

A empresa Align Technology, responsavel pela criagdo do sistema /nvisalign,
afirmou em alguns relatos de casos e publicagbes que o tratamento com alinhadores
em pacientes adultos oferece vantagens aos ortodontistas, pelo sequenciamento dos
movimentos programados pelo software, e vantagens também aos pacientes, por ser
um aparelho removivel que facilita a higienizagao e oferece uma boa estética, além
de garantir a capacidade de tratar desde os casos mais simples, até os mais
complexos. Ke et al. (2019), em estudo comparativo, defendeu o uso dos aparelhos
alinhadores apenas em casos menos severos, concordando que o uso do aparelho
alinhador permite ao paciente estética, mais conforto e boa higiene oral, comparado
aos aparelhos convencionais fixos e também nos movimentos dentarios que podem
ocorrer de forma segmentada, isso pode minimizar a proclinagado dos dentes e o tempo
de tratamento. Afirmou também, que os alinhadores transparentes sao adequados
para pacientes com bidtipos gengivais finos, limitando o risco de desenvolver recessao
gengival. No entanto, percebeu que os alinhadores nao foram tdo eficazes quanto os
aparelhos fixos convencionais no controle do torque, ndo proporcionaram contatos
oclusais em concordéancia. Buschang et al. (2015), afirmou que os alinhadores em
casos complexos, exige do ortodontista um maior conhecimento de biomecéanica,
principalmente no que se diz respeito ao estagiamento da movimentag&o e ao uso de
terapias auxiliares durante o tratamento. E garante também que, a eficacia no uso do

Invisalign na pratica, € garantida pela colaboragdo do paciente, enquanto com o
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aparelho fixo, o ortodontista tem maior controle. E por esse motivo os resultados se
tornam mais previsiveis. Compactuando com a ideia de que o aparelho fixo € superior
em relagdo aos alinhadores, Djeu et al. (2005) afirmou que o tratamento das
inclinagbes vestibulo-linguais da coroa, relagdes oclusais e sobressaliéncia com
alinhadores sao ruins. Os resultados comprovaram baixa eficacia, 20,9% de seus
pacientes tratados com o aparelho Invisalign atingiram o padrdo do movimento
predeterminado, em comparagao com os 47% daqueles que tinham aparelhos fixos.
Segundo Kravitz et al. (2009), demonstraram que os dispositivos podem nao ser
suficientes para garantir um controle radicular correto e o refinamento do tratamento
€ necessario para atingir melhores resultados.

Outra questdo a ser considerada é que durante a retracdo dos dentes
anteriores com controle radicular ha a necessidade de uma ancoragem dentaria
posterior com o uso de attachments em um numero maior de dentes como, por
exemplo, do canino ao segundo molar. Foi demonstrado por meio de um caso clinico
a correcao de Classe Il dentaria com extracdes de primeiros pré-molares superiores,
utilizando os aparelhos Invisalign e concluiram que os alinhadores podem trazer
excelentes resultados, inclusive em casos mais complexos, desde que o ortodontista
tenha controle da biomecéanica empregada para sanar possiveis dificuldades durante
o tratamento. A setorizagdo e priorizagdo dos movimentos facilitara o desempenho
dos alinhadores. Nos casos de fechamento de espacos devido as extragdes de pre-
molares, é fundamental ancorarmos o0 segmento posterior e anterior para iniciarmos a
distalizagdo dos caninos. Simon et al. (2014), com a mesma concepg¢éo, fizeram um
estudo usando os attachament e power ridge e concluiram que os resultados foram
melhores no grupo que utilizaram attachments de retengdo quando comparados com
0 grupo sem attachments de retencdo. Porém as diferengas ndo pareceram ser
clinicamente significativas. A precisdo média do movimento obtida com e sem
attachments foi de 88,4% e 86,9%, respectivamente. Quanto ao numero de
attachments, parece que o uso de cinco por quadrante (do canino ao segundo molar)
poderia melhorar a ancoragem posterior, facilitar o movimento de corpo do molar e
potencializar a quantidade de intrus&o e relata o grande desafio de controle do torque
radicular anterior, sendo necessario um planejamento do sistema de forgas adequado.
No caso dos incisivos, a forca deve ser exercida mais proximo da cervical do dente.
Clements et al. (2003) relatam que deve ser indicado os aparelhos alinhadores,

visando resultados mais previsiveis quando se trata de movimentos de inclinacdo. Os
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casos com extragcdes de pré-molares e uso de alinhadores s&o avaliados como de
maior complexidade e desafiadores para o ortodontista. O indice de intrusdo anterior
encontrado para estes autores foi de 41,3 %, ou seja, sendo assim, relativamente
baixo.

Pereira et al. (2014), cita que também encontrou resultados limitados mesmo
com o uso de attachments e elasticos inter e intramaxilares, deixando duvidas e
algumas restricdes na biomecanicas com os alinhadores, principalmente por serem
aparelhos removiveis e apresentarem dificuldades no controle do torque ou inclinagao
descontrolada. Como consequéncia observou-se a falta de paralelismo radicular apés
as retracdes dentarias, verticalizagcdes, extrusdes e rotagcdes dentarias. Discordando,
Goz (2006), relatou um caso clinico com extragcbes de primeiros pré-molares, e que
foi possivel obter o fechamento total dos espagos com o uso do alinhador /nvisalign,
foi observado a redugéo do overjet. Contra a ideia, Baldwin et al. (2008), descreveu
que a movimentagao dentaria dos elementos adjacente aos espagos de extragao de
pré-molares feito com aparelhos alinhadores, especificamente, foram
verticalizados/inclinados durante o fechamento do espaco. Nestes casos, foram
corrigidos com aparelhos fixos dando origem ao um tratamento de dupla modalidade
(alinhadores seguidos por aparelhos fixos). Foi possivel demonstrar também, que os
tratamentos de dupla modalidade demandam um tempo maior. Em relagcédo a troca
semanal ou mais de duas semanas dos alinhadores, o tipo de material plastico
(maleavel verso duro) n&o foi significativo na quantidade de inclinagdo dentaria.
Discordando, Boyd (2018) fez um estudo clinico para avaliar a possibilidade de tratar
casos de mas oclusdes complexas, relatou que podem ser tratados com [nvisalign,
incluindo as corregbes de apinhamento moderado e mas oclusées com classe |l
divisdo 1 moderada e sobremordida profunda. No entanto, salientou que sao
necessarios mais estudos que testem os protocolos usados. O sucesso do tratamento
depende quase completamente da colaboracdo do paciente ao uso de alinhadores
por aproximadamente vinte e duas horas por dia. O tempo de tratamento e a
capacidade de completar o tratamento variam consideravelmente de acordo com o
grau de adesédo do alinhador aos dentes. Os tratamentos com o alinhador foram mais
previsiveis na mecanica de intrusdo ortoddntica. Foi demonstrado que o tratamento
com alinhadores transparentes em combinagdo com aparelhos fixos colocados no
momento da cirurgia € uma forma eficaz de tratamento em pacientes de cirurgia

ortognatica. Descreveu também, que os softwares e sistemas de computador veio
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para agregar, auxiliar na decisdo no momento de escolher qual a melhor estratégia e
mecanica para tratar cada caso, por exemplo, distalizagdo de molares, elasticos inter
arcos, extracdo, reducao Inter proximal (IPR), expansdo ou alguma combinagéo
destes.

Machado (2020), concordante do uso dos alinhadores nos casos de
fechamento de espacos, desde que seja feito o uso de outros recursos auxiliares no
fechamento de espacgos. Ressaltou o uso de attachments que s&o recursos utilizados
na coroa vestibular dos dentes, com intuito de alterar a anatomia do dente e
sucessivamente melhorar a retencéo e criar formas afim criar contato mais favoraveis
para fornecer a forga desejada, podendo ser dispositivos auxiliares de para obter uma
melhor retenc&o, cuja a intengdo é manter o alinhador no lugar, ou também podem
ser ativos, quando o contato do plastico com a superficie do dente deve entregar
algum componente de forga em uma direcdo especifica. Neste caso, os anexos
possuem superficies planas posicionadas de forma a favorecer a aplicagdo dessas
forcas. Os tipos de attachments podem ser passivo ou de retencdo; otimizado para
extrusdo e otimizado para inclinagao radicular. Os acessorios otimizados mostram
superficies ativas para movimentos especificos. Existem também uma grande
variedade de formas e tamanhos de acessorios, de acordo com cada fabricante,
anatomia do dente e movimentacgao pretendida. Nao menos importante uma excelente
adaptacdo € necessaria para poder funcionar corretamente a movimentagdo. A
fixacao deve ser feita no molde fornecido, nunca diretamente no alinhador. Outro fator
que deve ser levado em consideracdo € a técnica adequada de colocagdo do
acessorio, devem ser perfeitamente adaptados, e os slots completamente
preenchidos, porém, sem excesso. para impedir que o alinhador assente corretamente
no lugar. Os recursos auxiliares sao imprescindiveis, como por exemplo o uso de
ancoragem esquelética nos casos em que nao pode haver nenhum movimento mesial
dos molares, os minis parafusos ou mini placas podem favorecer a distalizacédo do
segmento anterior sem perder a ancoragem, podendo também utilizar bragos de forga
nos caninos para melhor controlar o momento de for¢a gerado e reduzir os efeitos
indesejados no segmento anterior. Os elasticos intermaxilares também podem
proporcionar maior controle durante o fechamento dos espacos.

Nos casos em que vocé tem um bom arco mandibular, mas sdo necessarias
extracdes na maxila, o uso de elasticos de Classe Il apoiados nos primeiros molares

inferiores e nos caninos superiores durante sua movimentacao distal, pode ser uma
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excelente alternativa para reduzir o efeito arco. A componente vertical gerada pelo
elastico ajudaria a controlar a tendéncia de intrus&o na se¢do meédia do arco. O uso
de elasticos pode ser iniciado em qualquer momento do tratamento, mas se estiver
presente durante a distalizagdo dos caninos, temos a vantagem do componente de
forca que traciona o dente em diregdo ao alinhador, dificultando a perda do
rastreamento. Semelhante ao que ocorre nos tratamentos com aparelhos fixos, os
elasticos intermaxilares também podem ser utilizados para melhor controle de
ancoragem, evitando o movimento mesial dos dentes posteriores. No fechamento de
espaco entre dentes com raizes divergentes, ou na necessidade de verticalizagao de
um dente inclinado, os bracos de forgca podem ser uma excelente alternativa, pois irdo
equilibrar os momentos gerados pelos alinhadores. Contudo, o autor garante que as
propriedades elasticas dos alinhadores transparentes, sdo semelhantes ao que
ocorreria com a movimentagao de aparelhos fixos, e fosse feita a retragdo anterior
com um fino fio de NiTi. Almada (2021) é concordante com a ideia de que os
alinhadores podem ser sim eficazes, comprovado através de seu estudo de um caso
clinico no qual foram realizadas as extracbes dentarias dos primeiros molares
superiores, com o intuito de se corrigir a ma oclusédo de Classe Il dentaria associada
a falta de coordenagéo da arcada superior com a inferior, na regido anterior, e corrigir

o desalinhamento e desnivelamento dentario. Ele propds que seria possivel realizar o
tratamento com o uso dos alinhadores ortoddnticos da marca Invisalign®, produto da
empresa Align Technology® (Califérnia/EUA), ressaltando também a importancia de

planejar o estagiamento da movimentag&o ortodéntica no setup virtual (CIinCheck®)
e, também é a favor dos recursos auxiliares para se obter uma correta finalizagao do
caso.

Discordantes da ideia, Clement et al. (2003), em ensaio clinico randomizado,
nao encontraram melhoras significativa na mordida aberta anterior apds o tratamento
com elasticos intermaxilares. O fato de os alinhadores serem aparelhos removiveis,
ha necessidade do uso diario de 22h e a falta dessa cooperagao por parte dos
pacientes, podem ser cruciais na obtengao dos resultados positivos. Principalmente
no controle do paralelismo radicular durante o fechamento de espacos apds as
extracdes, nas verticalizagdes, rotacdes e extrusdes, onde os resultados foram menos
assertivos. A mecanica intermaxilar por meio de elasticos de classe Il ou lll nos

aparelhos fixos ja esta comprovada quanto a sua eficacia. Entretanto, muitas vezes
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pode ser ineficaz com os alinhadores, devido ao deslocamento das placas, ja que sao
removiveis. Nesta situagcédo sdo indicados attachments de retengéo e botdes colados
diretamente nos dentes em questdo, nos casos de mordida aberta.

2.3.4 Consideracgdes finais

Os alinhadores demonstraram ser efetivos e, portanto, uma boa opcédo de
tratamento para correcdo de oclusdes de menor complexidade e alinhamentos leves
a moderados. Desde que os pacientes tenham bidtipos gengivais finos, pois limita o
risco de desenvolver recesséo gengival. Além disso, ha algumas vantagens tanto para
o paciente, quanto para o ortodontista. Como, por exemplo, o planejamento virtual 3D
torna o tratamento mais previsivel, além de poder demostrar a movimentacao dentaria
desejada. Isso colabora na antecipacédo de possiveis problemas o que faz reduzir o
tempo de tratamento em relagdo aos outros métodos convencionais. E ainda garante
mais estética e conforto para o paciente. E por ser um aparelho removivel, os
alinhadores proporcionam mais facilidade na higienizagdo comparado aos aparelhos
fixos.

Nos casos de extragcdes dentarias sao considerados de maior complexidade e
a biomecénica também e, isso acarreta algumas desvantagens no uso dos
alinhadores. A biomecanica para obter o fechamento de espacos com alinhadores
Sa0 necessarios, muitas vezes, dispositivos auxiliares como os mini implantes, botoes,
elasticos intermaxilares e ganchos, usados também nos tratamentos com aparelhos
fixos convencionais. Outro fator a ser salientado, € que os alinhadores demonstraram
limitagbes e menor previsibilidade nas corregbes de alguns movimentos, como nas
rotagdes, extrusdes, controle de torque anterior e angulagdes das raizes quando
comparado com os tratamentos com os aparelhos fixos. Outro fator importante a
destacar é o aumento da quantidade das placas nos tratamentos com os alinhadores,
que se faz necessario nos casos de tratamento de alta complexidade, influenciando
no aumento do tempo de duragéo do tratamento e custos ainda mais elevados.

Contudo, o ortodontista deve analisar com cautela os casos e estabelecer
objetivos e um bom planejamento para cada tratamento, e dessa maneira, fazer a
melhor escolha de recurso a ser utilizado. Aparelhos fixos ou alinhadores, ambos tém
suas limitacbes e certamente indicagdes. A tecnologia é de extrema importancia e

serve como nossa aliada, porém nao substitui um profissional da area, porque ainda
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€ dependente das nossas analises e agdes. O ortodontista continua sendo peca
fundamental no diagndstico, planejamento e tratamento independentemente do
recurso escolhido.
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3 CONCLUSAO

Conforme estudos baseados na literatura, o presente trabalho mostrou que os
aparelhos alinhadores podem ser usados em casos de fechamento de espacos, ou
até mesmo em casos mais complexos, como os de apinhamentos mais severos.
Todavia € possivel afirmar que os aparelhos alinhadores n&o substituirdo os aparelhos
fixos ortodonticos, necessitando de dispositivos e acessorios que sao usados na
ortodontia fixa convencional. Os tratamentos ortoddonticos com alinhadores estao
sendo mais aceitos pelos pacientes, visando o beneficio de ser um aparelho estético,
confortavel e que pode proporcionar ao paciente mais facilidade a higienizagéo,
comparado aos tratamentos com os aparelhos fixos. No entanto, nos casos mais
complexos, sdo necessarios novos estudos para melhor desenvolvimento,

confiabilidade e precisdo nos movimentos e mecanicas para fechamento de espacos.
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