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Invisalign: uma alternativa estética para a
movimentacao dentaria
Invisalign: an esthetic alternative for dental movement
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Resumo

O sistema Invisalign utiliza um software que permite a elaboracdo nio s6 de uma simulagéo
do tratamento ortoddntico (set-up), mas também de uma sequencia da movimentagdo dentaria
necessaria para a obtencéo da corregéo planejada. Tratamentos de diferentes tipos de mas oclu-
sbes s@o descritos na literatura com essa técnica, variando desde casos mais simples a outros
com um grau maior de complexidade. O objetivo do presente estudo foi avaliar, através da revisdo
da literatura, as vantagens, as desvantagens e as aplicagdes clinicas desse sistema. Verificou-se
que, a despeito de certas limitagbes, inerentes ao aparelho, casos bem selecionados podem se
beneficiar com a técnica, obtendo-se vantagens como facilidade de higiene, conforto e estética
durante o tratamento.

Descritores: Estética dental, Invisalign, ortodontia.

Abstract

The Invisalign system uses software that allows the elaboration of an orthodontic treatment si-
mulation or “set-up” and a sequence of the necessary tooth movements to achieve the desired
correction. Treatments of different types of malocclusions using this technique have been des-
cribed in the literature, varying from simpler cases to others involving greater complexity. Based
on a literature review, the aim of this study was to assess the Invisalign system’s advantages,
disadvantages, and clinical applications. Despite certain inherent limitations to the appliance, well-
selected cases can benefit from the technique, obtaining advantages like ease of oral hygiene,
comfort, and cosmetic appearance during treatment.

Descriptors: Dental aesthetics, Invisalign, orthodontics.
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Introducgao

O interesse dos adultos pelo tratamento ortodéntico
aumentou a demanda por técnicas que ndo comprome-
tam a estética desses pacientes (2. Dentre as alternativas
desenvolvidas encontram-se os braquetes estéticos ©, os
braquetes linguais ' e o sistema Invisalign ), sendo estas
ultimas as mais estéticas . Entretanto, a técnica lingual
ainda implica em desconforto para lingua 7 além de pro-
blemas de higiene “#®. Dentro deste contexto, o sistema
Invisalign surge como uma proposta de tratamento que
utiliza aparelhos estéticos removiveis customizados, deno-
minados alinhadores, que eliminam esses problemas ©#).

Aideia de um alinhador removivel nao € nova, tendo
sido proposta por Kesling, em 1945, sob a forma de posi-
cionadores dentarios de borracha confeccionados a par-
tir de um set-up montado com os dentes dos modelos de
gesso das arcadas dentarias do paciente. Como todos os
dentes eram bandados, o posicionador servia para dimi-
nuir os espacos interdentarios apos a remogao dos aneis.
Posteriormente, o autor sugeriu uma sequencia de posicio-
nadores baseados em set-ups, realizados em cada etapa
do tratamento ©. Com o advento da computacdo todo o
processo se tornou mais pratico ©. O sistema Invisalign uti-
liza um software que permite a elaboracéo ndo sé de um
set-up, mas também de uma sequencia da movimentacao
dentaria necessaria para a obtengao da corre¢ao dentaria
(8190 objetivo deste estudo foi avaliar, através da reviséo
da literatura, as vantagens, as desvantagens e as aplica-
¢oes clinicas do tratamento ortoddntico através do sistema
Invisalign.

Revisao da literatura - procedimentos

clinicos

O processo se inicia com o ortodontista enviando o
planejamento do caso e os exames digitalizados que sao
enviados para o endereco eletrénico da Invisalign, através
de sua pagina na internet. As moldagens e o registro de
mordida sdo enviados pelo correio, sendo digitalizados
através de um tomografo para a criagao de um modelo vir-
tual. Os dentes sao separados em unidades geométricas
individuais, etapa esta denominada “cutting process”. E
realizada uma simulagao do final do fratamento, baseada
nas orientagoes do ortodontista (“final set-up”), e se inicia a
elaboracdo de uma sequencia de movimentacéo das uni-
dades dentérias de modo que se possa atingir a simulacéo
final desejada (“staging process”). Essa simulagéo € enca-
minhada eletronicamente (ClinCheck) ao ortodontista que
pode sugerir ou nao alteragdes (Figura1).
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Figura 1 - Interface do ClinCheck que permite ao ortodontista a visualiza-
¢3o do set-up virtual e alteragdes no planejamento do caso.
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Uma vez aprovado o plano de tratamento, esta in-
formacao virtual € materializada em uma maquina de pro-
totipagem por estereolitografia, originando uma série de
modelos de resina analogos a cada etapa da movimen-
tacdo dentaria. Eles sao utilizados para fabricar os alinha-
dores23,38 que possuem 0,030 de espessura e permitem
de 0,25 a 0,33mm de movimento dentario a cada troca .

O ortodontista recebe um kit com alinhadores que
sAo trocados na medida em que os dentes se movem (Fi-
gura 2).

Figura 2 - Caixa com a sequencia de alinhadores para o tratamento do
inicio ao fim entregue apés a aprovagao do plano de tratamento no Clin-
Check.

As trocas s3o realizadas a cada duas semanas, po-
dendo estender-se em caso de adaptagdo deficiente do
novo alinhador ©1%1112 Qs alinhadores devem ser utiliza-
dos de 20 a 23 horas diarias € removidos apenas para
comer, beber e escovar os dentes (1121314 A conclusao
do kit inicial de alinhadores nao significa necessariamente
o final do tratamento com o melhor resultado. Em alguns
casos ha necessidade de ajustes nos ultimos alinhadores,
novas moldagens para refinamento do caso, ou mesmo a
finalizagao com aparelhos fixos ©.

Os alinhadores sofrem com a acdo do meio bucal,
apresentando abras&o das pontas de cuspides, absorcao
de pigmentos, calcificacdo do biofilme dentario sobre a su-
perficie e menor flexibilidade, sem, contudo, prejuizo do
tratamento (¥ (Figura 3). Essa deterioracao leva a outra
preocupacado, que surge decorrente da insercdo de no-
vos materiais na pratica ortodontica: ocorrera liberacao
de substancias nocivas ao organismo? Estudos recentes,
porém, indicam que esses materiais ndo apresentam cito-
toxidade (1518,

Figura 3 - Calcificagéo do biofilme dentario sobre a superficie do alinha-
dor.

269




270

Rothier, EK.C.; Vilella, O.V.

O sistema Invisalign possui como vantagens, além
da estética e do conforto ©17, a possibilidade de uma me-
Ihor higiene oral ©3'" quséncia de restrigdes alimentares
817 e um menor risco de descalcificagio, caries, gengivites
e doenca periodontal ©, que sao problemas comuns com o
uso de aparelhos fixos convencionais ('8,

Eventualmente pode ser necessaria a utilizacio de
aftachments (9202122 confeccionados em resina fotopo-
limerizavel diretamente sobre os dentes, com o objetivo
de aumentar a retengdo dos alinhadores e facilitar deter-
minados tipos de movimentos. O ortodontista prepara a
superficie do dente para a colagem e utiliza um template
para moldar o attachment de resina #. A forma, posic&o
e momento para a confeccao dessas retencdes variam de
acordo com o tipo de movimento a ser realizado e sdo de-
finidos quando da elaboracéo do ClinCheck © (Figura 4)

Figura 4 - Alinhadores em posi¢ao com attachment no canino superior
direito (resina Z-250® cor B2) e no segundo pré-molar inferior direito (re-
sina Blue Glue®)..

Elasticos intermaxilares

Elasticos intermaxilares também podem ser asso-
ciados aos alinhadores para corrigir discrepancias entre
os arcos dentarios no sentido anteroposterior. Esses séo
utilizados desde o inicio do tratamento até a obtengéo da
relagdo dentaria desejada. As simulagdes do ClinCheck
sdo planejadas de modo a estimar a quantidade de movi-
mentacé&o que pode ser obtida com o uso dos elasticos. No
computador é feita a simulagdo em um Gnico movimento
anteroposterior ao final do tratamento, permitindo assim a
verificagao da coordenacao final das arcadas dentéarias 24,

Selecdo do caso

Existem evidéncias da possibilidade de tratamento
de diferentes tipos de ma-oclusGes. Casos com pequenos
diastemas ("2 ou apinhamentos dentarios que possam
ser corrigidos sem a necessidade de extragbes (11224
(Figura 5), ou mesmo com discrepancias de perimetro
do arco um pouco maiores, associadas a uma discrepan-
cia de Bolton, que seriam passiveis de resolugdo com a
exodontia de um incisivo inferior'®. Relatos de tratamen-
tos de maior complexidade também sdo encontrados na
literatura (12212224252827) ' até casos em que a discrepancia
anteroposterior seja tdo acentuada que uma intervengéo
ortocirurgica se faga necessaria®. Para esses casos, a ins-
talagdo de um aparelho fixo temporario com fios passivos
é recomendada, para a utilizagio eventual de elasticos no
transcirargico e pos-cirdrgico imediato (9.

Orthodontic Science and Practice. 2010; 3(11).

Ortho Science

Figuras 5 (a,b) - a- Caso com pequeno apinhamento dentario inicial A
- tratado com desgastes interproximais, b - pequena projegéo de incisivos.

Existem situagdes em que se permitem pequenas
concessoées na finalizagdo, como nos casos de ortodon-
tia pré-protética. Pequenas imperfeicées podem ser mas-
caradas pelas trocas das restauracdes que ja estavam
planejadas para o paciente (227, Caso esses dentes nao
possam ser corrigidos pelo alinhador e nao estejam inseri-
dos em um planejamento de reabilitagéo, eles podem ser
posicionados com o uso de segmentos de um aparelho
ortodéntico fixo. Esse por sua vez pode ser utilizado de
modo preévio, posterior, ou concomitante com o sistema
Invisalign (19.26.28),

O que se pode esperar, realmente, em termos de re-
sultados, tendo-se em vista que a maioria das publicaces
sobre a técnica € baseada em relatos de casos clinicos?
Clements '® num estudo com 50 pacientes adultos com
diferentes tipos de ma-ocluséo, sem indicagéo de cirurgia
ortognatica, avaliou os seguintes aspectos do tratamento:
alinhamento anterior; oclusdo; overjet; overbite; morida
cruzada anterior e linha média. Observou um bom resulta-
do no alinhamento dentario anterior, nas relagdes transver-
sas e quanto ao overbite. Houve também uma boa melhora
da relagao oclusal. Alguns pacientes apresentaram ainda
fechamento incompleto dos espacos das extragdes, sendo
os resultados melhores nos casos que demandavam exo-
dontia de incisivos inferiores do que de pré-molares9. Esse
dado €& corroborado por outra pesquisa na qual avaliaram
24 casos nos quais fizeram a exodontia de pelo menos 1
pré-molar. Dois pré-molares foram extraidos em 40% dos
pacientes, quatro pré-molares em 30%, 3 pré-molares em
17% e um pré-molar em 1%. Constatou-se que em casos
de extracéo de pré-molares ocorrem inclinacoes dentarias
indesejadas, sendo essas maiores na mandibula. Apesar
da possibilidade de corre¢cdo com o uso de um aparelho
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fixo, o tempo de tratamento fica aumentado quando com-
parado com o da aparelhagem fixa °.

Kravitz, em 2009, avaliou a capacidade de se conse-
guir executar diferentes movimentos em dentes anteriores
com alinhador. Constatou que o sistema Invisalign € capaz
de obter sucesso em 41% dos casos. O maior valor en-
contrado foi para a inclinagao lingual (47,1%), € 0 menor
valor correspondeu ao movimento de extruséo (29,6%).
Em nenhum dos elementos dentarios avaliados foi verifi-
cado resultado superior a 54,2% (rotacao do incisivo cen-
tral superior). Foram avaliados os seguintes movimentos:
inclinagao labial; inclinagdo lingual; intruséo; extruséo; tip
meésiodistal; tip vestibulolingual; e rotacéo (4.

Uma avaliagdo mais criteriosa, em termos de pa-
drées internacionalmente aceitos, € possivel tomando-se
como base o American Board of Orthodontics Objetctive
Grading System (OGS). Um estudo avaliando 68 pacien-
tes de acordo com o protocolo acima citado constatou que
dentre os melhores resultados estavam o alinhamento
dentario, as inclinagdes vestibulolinguais e o fechamento
de espacos interproximais, sendo observados os piores in-
dices nos contatos oclusais posteriores ?%. Outro estudo,
publicado por Djeu @%, em 2005, concluiu que o aparelho
fixo apresentou resultados superiores ao sistema Invisa-
lign. Essa diferenca tornou-se mais acentuada em casos
de grande discrepancia antero-posterior. A maior deficién-
cia do sistema Invisalign residiu na relagao dos pontos de
contato posteriores, e os melhores resultados foram com
relagao ao fechamento de diastemas, rotacdes de dentes
anteriores e alturas de cristas marginais "".

Discussao

A ideia de alinhadores removiveis ndo € nova, mas
em contrapartida, até o surgimento do sistema Invisalign,
nunca se havia empregado uma tecnologia de computa-
¢ao integrando tomografia, set-ups virtuais e prototipagem
em larga escala. Isso confere ao sistema uma maior preci-
sao e amplitude de possibilidades, coisas que as técnicas
anteriores ndo ofereciam. O sistema de tratamento do tipo
de Invisalign representou uma evolucdo dos aparelhos
termoplasticos devido & demanda estética dos pacientes,
especialmente dos adultos %, Como o planejamento
¢é realizado através de set-ups virtuais, denominados de
ClinChecks, é possivel, ndo sé visualizar o resultado final,
como também analisar todas as etapas da movimentagao
dentaria ©'%. Botdes de resina auxiliares sao planejados
nesta fase, sendo denominados de attachments (19.20.2122),
podendo auxiliar determinados movimentos ou mesmo au-
mentar a retencéo dos alinhadores em casos que neces-
sitem elasticos intermaxilares, em especial nos casos em
que se deseje corrigir discrepancias dentarias no sentido
anteroposterior ?4.

O principal apelo dos alinhadores para o paciente
é a estética, sendo muito discretos quando em uso @17
Outra vantagem € o fato de ser removivel 123149 mas
ao contrario de outros tipos de aparelhos € muito conforta-
vel, ndo interferindo na rotina do paciente ', em especial
devido a auséncia de restricdes na dieta*'”. Ao contrario
dos aparelhos fixos convencionais, proporciona ao pacien-
te condicoes de fazer uma higiene oral normal sem fatores
para retengao de placa bacteriana, diminuindo as chances
de aparecimento de caries e doenca periodontal .

Existem varios relatos de casos clinicos na literatu-
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ra de diversos tipos diferentes de ma-oclusdo, o que de-
monstra diferentes possibilidades de tratamento (721927,
Ao se avaliar os tratamentos em estudos controlados com
grupos de amostra observa-se um bom resultado nos se-
guintes itens: alinhamento dentario anterior ©2®, relaces
transversas ©#®, overbite % inclinagées vestibulolinguais
28 rotacOes de dentes anteriores (', altura de cristas mar-
ginais ", e fechamento de diastemas interproximais (2%,
Contudo, caso o espaco a ser fechado seja grande, como
nos casos com extracdes, existem limitagoes na verticali-
zagao de raizes apos o fechamento 9. A despeito do pla-
nejamento computadorizado a previsibilidade do mesmo é
relativa, e varia de acordo com o tipo de movimento a ser
planejado ("4. E ao comparar casos tratados com o siste-
ma Invisalign e aparelhos fixos convencionais, contatou-se
que o segundo obtinha os melhores resultados, em espe-
cial em discrepancias anteroposteriores ("'

Conclusao

E ao comparar casos tratados com o sistema Invi-
salign e aparelhos fixos convencionais, contatou-se que o
segundo obtinha os melhores resultados, em especial em
discrepancias anteroposteriores ('
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