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ARTICLE INFO ABSTRACT
Article History: Orthodontic aligners have become reality in orthodontist's offices, however, their use should
Received 10® June, 2019 always be carried out with concern regarding their indications and limitations. The desires for a
Received in revised form good aesthetic cannot prevail the clinical results obtained. The article in question is a review of
15™ July, 2019 the literature of aesthetic aligners, with the objective of reviewing the scientific literature seeking
Accepted 19™ August, 2019 to describe the different generations of alignment systems, discussing their main characteristics,
Published online 30" September, 2019 Explaining the efficacy of this orthodontic system in dental movement without causing damage to
the patient's aesthetics. For this, a bibliographic survey was carried out in the main databases of
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INTRODUCTION O processo de tratamento do alinhador é baseado no uso
sequencial de alinhadores feitos de materiais termoplasticos
transparentes, por diferentes composicdes de acordo com a

Os aparelhos ortodonticos sdo projetados para corrigir pot ¢ ' IS ‘
marca ou fabricagdo: policloreto de vinila, 10 poliuretanos

maloclusdes pela aplicagdo de cargas que promovem
movimentos especificos aos dentes. Tradicionalmente, a ~ (PU), 11 polietilenos tereftalato (PET), 12 e polietileno
prética clinica faz uso de dispositivos fixos, que integram arcos  tereftalato glicol (PETG) (Liu et al., 2016). A crescente
e suportes de metal. Nas Gltimas décadas, alternativas ~ demanda entre pacientes adultos por um  tratamento
minimamente invasivas tem orientado a pesquisa biomédica ortoddntico “invisivel” levou a um crescimento exponencial no
para o desenvolvimento de aparelhos, que combinam a eficacia mercado dos alinhadores. Dentre as vantagens, pode-se
na corregio das posigdes dos dentes com o cumprimento do destacar o baixo impacto estético, a eficacia em guiar os dentes
conforto e questdes estéticas (Barone ef al., 2016). Desde a sua progressivamente em suas posi¢bes programadas, além de
introdugdo, em 1940, por Harold Dean Kesling (Kesling, serem removiveis, o que contribui positivamente na redugdo de
1945), os sistemas de alinhamento evoluiram para tentar manchas brancas, céries e doenca periodontal. Sao feitos sob
melhorar o alinhamento dentério e a oclusdo (Henessy, 2016). ~ medida, em sequéncia, e em configuragdes de maloclusdes
Virios sistemas estdo disponiveis no mercado, como Bioliner ~ €specificas do paciente montadas digitalmente e entregues ao
Plus (Richardson, Texas), NuBrace (Beverly Hills, California), paciente diretamente da fabrica, também diminuem o tempo de
e-Cligner (Seoul, Coreia), Invisalign (So Paulo, Brasil), etc.) trabalho para o profissional, por ndo ter necessidade de trocas
com base em diferentes projetos, processos de fabricagdo e de fios, elasticos e colagens de braquetes (Lombardo et al.,
estagios de tratamento, mas todos com o mesmo objetivo: 2016; Farouk et al., 2018). O tempo de duragdo do tratamento
fornecer solugdes mais confortaveis, estéticas e acessiveis para ~ depende diretamente da quantidade de dentes envolvidos e da

garantir uma higiene bucal satisfatéria (Elhaddaoui et qf.,  €Xtensdo de movimentos a serem realizados. Sendo assim,

2017). quanto maior a quantidade de dentes e movimentos
necessarios, maior serd a quantidade de sucessivos alinhadores
*Corresponding author: Lorena Fernandes de Oliveira, e o tempo total de tratamento estimado. Do mesmo modo, as
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movimentagdo € com a técnica indicada, sendo que a
quantidade de placas ¢ definida pela complexidade do caso
(Bubadra, 2017). As indica¢des devem ser analisadas antes da
sua recomendagdo. As placas apresentam bons resultados
clinicos em maloclusdes consideradas de baixa complexidade.
Entretanto, ndo possuem boas avaliagdoes quando indicado em
maloclusdes com maior nivel de complexidade. Além disso,
um ponto negativo ¢ a auséncia na literatura de relatos de
acompanhamento durante o pos-tratamento, inviabilizando
comparagdes (Bubadra, 2017). E imprescindivel que a inser¢io
e retirada das placas seja confortavel, pois o sucesso do
tratamento dependera diretamente da colaboragdo do paciente.
Normalmente, os alinhadores sdo entregues a cada 14 dias para
a sequéncia do tratamento, e pelo fato de serem removiveis, a
falta de uso pelo paciente gera o comprometimento do caso,
aumentando o tempo de tratamento. O paciente deve utilizar
durante 22 horas diarias para que o efeito seja o esperado
(Moshiri et al., 2017). A estética vem sendo cada vez mais
buscada pela populagdo, que almeja melhorar a harmonia do
sorriso. A corre¢do do sorriso através dos alinhadores
ortodonticos tem sido utilizada como alternativa para
individuos que ndo querem perder a estética durante o
tratamento. Entretanto, devem ser minunciosamente estudados
para que as indicagdes sejam realizadas de forma correta, uma
vez que estes possuem suas limitagdes. Sendo assim, justifica-
se a realizag@o desta revisao de literatura para o esclarecimento
sobre a tematica que ¢ considerada atual e desconhecida por
muitos. Deste modo, o presente estudo possui como objetivo
revisar a literatura cientifica buscando descrever as diferentes
geracOes de sistemas de alinhamento, discutindo suas
principais caracteristicas, explicitando a eficacia desse sistema
ortodontico na movimentacdo dentaria sem causar danos a
estética do paciente.

METODOLOGIA

As informagdes contidas neste artigo foram buscadas nas bases
de dados do centro latino-americano e do caribe de informagéo
em ciéncias da saide (BIREME), Medline, Pubmed, LILACS
e BBO, além da biblioteca virtual Scielo. Buscou-se realizar a
pesquisa bibliografica sobre os temas centrais: aparelhos
ortodonticos, alinhadores estéticos, alinhadores ortodonticos,
posicionamento dentario, estética ortoddntica. Para delimitar o
estudo e investigacdo para a realidade que se pretende
apreender, optou-se por selecionar produgdes na forma de
artigos publicados em periddicos internacionais, tendo
considerado artigos entre os anos de 2008 a 2019, com
excecdo de um artigo classico de 1945. A selegdo baseou-se
conforme os limites dos assuntos aos objetivos deste trabalho,
desconsiderados aqueles que, apesar de aparecerem no
resultado da busca, ndo abordavam o assunto sob o ponto de
vista da epidemiologia e do acesso aos servigos. Os artigos
selecionados foram caracterizados segundo o tipo de estudo
realizado, o ano de publicacdo, a revista escolhida para
publicacdo, a origem institucional dos autores, o financiamento
do estudo, o uso de programas estatisticos, a metodologia
utilizada e os resultados encontrados.

Revisao De Literatura
Historico
A crescente demanda estética de pacientes ortodonticos, levou

a pesquisa para o desenvolvimento de aparelhos ortoddnticos
mais estéticos e confortaveis. A Ortodontia teve seu primeiro

passo na histéria em 1728, quando Pierre Fauchard, conhecido
como pai da Odontologia, fez a descri¢cao do primeiro aparelho
ortoddéntico (Miller et al., 2016). Os primeiros aparelhos fixos
a base dos braquetes chegaram em 1928, pelas méos de
Edward Angle (Vaden, 2018). Os primeiros alinhadores
termoplasticos foram introduzidos para obter o alinhamento
dentario proposto por Klesing (1945), sendo utilizados apos a
remo¢ao do aparelho convencional como um dispositivo de
refinamento para finalizar o tratamento ortodontico. Esse
método foi considerado uma inovagdo tecnologica que
revolucionou a ortodontia (Sfondrini et al., 2018).
Posteriormente, Ponitz em 1971 relatou o uso de um retentor
de pléastico removivel feito em um modelo mestre que
posicionava previamente os dentes numa chapa base de cera.
Sheridan et al. (1994) desenvolveram uma técnica que envolve
a reducdo interproximal dos dentes e alinhamento progressivo
utilizando o aparelho Essix.

Para execucdo da técnica, eram realizados desgastes
interproximais e um progressivo alinhamento dentario;
entretanto, eram necessarias novas moldagens e novos setups a
cada visita clinica, em um processo laborioso e que consumia
muito tempo (Galan-lopez et al., 2019). Com apoio de estudos
cientificos, em 1997, a empresa Align Technology adaptou e
incorporou tecnologias modernas para introduzir os primeiros
alinhadores transparentes e moveis no mercado norte-
americano, constituindo o tratamento utilizado atualmente
(Rossini et al., 2015). O tratamento com alinhadores evoluiu
principalmente nos ultimos 15 anos através de novas
tecnologias e materiais para ampliar a gama de movimentos
dentarios (Hennessy, 2016). O sistema [nvisalign foi o
primeiro método de tratamento para promover movimentagao
ortodontica baseado exclusivamente em uma tecnologia digital
tridimensional (Kravitz et al., 2009).

Definicio: Pode-se definir os alinhadores invisiveis como um
tipo de aparelho ortoddntico para quem busca mais discrigdo e
elegincia sem abdicar dos cuidados com os dentes. Sao
produzidos de modo individualizado para atender a
necessidade de paciente e sua propria maloclusdo. FEles
proporcionam mais conforto ao paciente, ja que as corre¢des
dentarias sdo feitas de maneira mais rapida (Moshiri et al.,
2017). O mecanismo do aparelho ortodontico se baseia na
aplicagdo de uma forca ortoddntica que produz uma reagio
tecidual resultante da perturbagdo gerada pelo aparelho
ortodontico e a modelagem e remodelagdo do osso alveolar
(Castroflorio et al., 2017). Esse sistema aplica técnicas
sofisticadas para fornecer os alinhadores individualizados,
através de softwares tridimensionais que possibilitam
visualizar os planejamentos e resultados desejados (Neves et
al., 2012). Nesse sistema de tratamento, as placas devem
apresentar um comportamento de elasticidade linear e de
resisténcia para desempenhar as forgas leves e continuas,
necessarias para que o dente seja levado a posi¢do desejada,
com o mesmo principio da ortodontia fixa (Shalish et al.,
2012; Rossini et al., 2015). Esse sistema tem indicagdo para
quase todos os tipos de maloclusdes, mas, apesar do sistema
tridimensional ser eficaz, ¢ essencial que o ortodontista tenha
habilidade em planejar o caso e que possua experiéncia com a
técnica. Os casos mais comuns sdo os de apinhamento
dentario, tanto na arcada superior quanto na arcada inferior.
Com suficiente conhecimento da técnica e eventualmente
alguns aparatos auxiliares no tratamento, boa parte das
mordidas erradas podem ser corrigidas com este sistema (Moro
etal.,2017).
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Vantagens e Desvantagens: Dentre as vantagens deste
sistema, pode-se ressaltar a melhor aparéncia estética e
conforto durante o tratamento ortoddntico, uma vez que o
aparelho pode ser removido pelo paciente. Além de corrigir
maloclusoes, o alinhador ameniza o desconforto miofacial e o
desgaste oclusal provocado pelos habitos parafuncionais
noturnos, como apertamento dentario e ranger dos dentes
(Boyd, 2008; Buschang, et al., 2014; Weir, 2017). A
utilizagdo desse dispositivo de tratamento novo, quando
comparado ao tradicional, demostrou que os pacientes tratados
com alinhadores ndo exibem problemas periodontais
aumentados, mesmo que os dentes e gengiva estejam cobertos
quase o dia todo com os alinhadores, podendo concluir que os
pacientes que utilizam esse tipo de aparelho apresentam uma
melhor saude periodontal quando comparados aos pacientes
que utilizam aparelhos fixos. Isso ocorre devido ao fato de o
paciente poder remover o aparelho, facilitando o consumo de
alimentos e bebidas, bem como a higiene bucal (Azaripour et
al., 2015). No entanto, os alinhadores possuem algumas
desvantagens, incluindo o custo ainda elevado e a limitagdo
para tratar alguns tipos de maloclusdes (Buschang et al.,
2014), como casos de extrusao dos dentes anteriores, rotagdes
dos dentes arredondados ¢ a melhora da inclinagdo vestibulo
anterior, que sdo procedimentos mais complicados para serem
realizados (Weir, 2017). Além disso, ha uma dificuldade em
finalizar o tratamento, sendo o mesmo limitado em casos de
extragdo dentaria (Fuyjama et al., 2014). Outra grande
desvantagem se da ao fato de esse aparelho depender
diretamente da colaboragdo do paciente, uma vez que sendo
removivel, o individuo precisa lembrar de retirar e colocar o
aparelho nos horarios corretos (Monguilhott, 2017). Nao se
pode afirmar que a dor ¢ menor ou maior, pois vai depender
diretamente do sentimento individualizado de cada paciente e
do tipo de movimento a ser executado.

Indicacdo: Os alinhadores ortoddnticos podem ser indicados
em quase todos os tipos de maloclusdes, entretanto, dependera
da habilidade do ortodontista em planejar o caso corretamente
e a sua experiéncia com o método. As indicagdes mais
frequentes para esse tratamento sdo para pacientes com
apinhamentos dentdrios, tanto na arcada superior quanto na
arcada inferior. Através da aptiddo e conhecimento da técnica
e possivelmente com algumas ferramentas auxiliares no
tratamento, grande parte das mordidas erradas conseguem ser
corrigidas com o uso deste sistema (Liu, 2017). Dentre os
varios tipos de alinhadores, podem ser indicados para diversos
problemas como expansdo e constri¢do do arco, tratamento de
apinhamentos, intrusdo dentaria de at¢ 2 mm, fechamento de
espacos (menos de 4 mm), controle de torque dos dentes
anteriores, tratamento da Classe II e III por meio de elasticos
intermaxilares, recidivas, tratamento da mordida aberta,
arcadas atrésicas ou diminuidas, de origem ndo esquelética e
que podem ser expandidas com limitada inclinag@o dos dentes,
em especial com certa recidiva apds terapia com aparelhos
fixos convencionais, maloclusio moderada (1 a Smm de
apinhamento ou espacamento dentario), além de desordens de
mordida profunda (especialmente a mé oclusdo de Classe II,
divisdo 2), quando a sobremordida pode ser minimizada pela
intrusdo e, principalmente, avango dos incisivos (Modesto et
al., 2013; Tran, 2018). A duracdo do tratamento com
alinhadores varia aproximadamente o mesmo tempo que um
tratamento convencional, sendo diretamente proporcional a
gravidade do problema. (Zheng et al., 2017) relatam em seu
estudo que o tempo minimo para utilizagdo do tratamento tem
sido cinco meses, ¢ pode se prolongar até quatro anos.

Entretanto, a média de tempo mais indicada e satisfatoria tanto
para o profissional como para o paciente ¢ de um periodo de
até 18 meses. Sendo assim, se corretamente indicado, a terapia
com alinhadores possibilita uma 6tima satisfagdo tanto para o
paciente quanto para o ortodontista. E de incumbéncia do
profissional informar sobre a forma correta de utilizagdo do
aparelho e estimular o paciente, pois os alinhadores
apresentam uma maior expectativa por se tratar de uma
possibilidade ndo convencional (Lima et a/., 2016).

Limitacoes: A limitagdo destes métodos descritos até entdo,
consistia na pequena magnitude de mudancas alcancadas
associadas as dificuldades técnicas, entre elas, subdividir
manualmente em estdgios um movimento desejado em varios
pequenos movimentos (“sef-up” Unico ou progressivo)
(Gimenez, 2013). A instalacdo de attachments em resina
composta colados ao esmalte dentario, o recorte nos
alinhadores, a colagem de botdes aos dentes ou aos
alinhadores, ¢ a aplicagdo de elasticos individuais, intra e
intermaxilares sdo propostos como eficientes elementos
auxiliares no controle de efeitos indesejados, reduzindo as
limitagdes do sistema (Karkhanechia et al., 2013). Os
attachments sdo colocados para auxiliarem na retengdo do
alinhador, intrusdo, rotagdo, fechamento de espago e
verticalizacdo, ainda assim, o tratamento de mordida aberta
anterior com o aparelho tem tido sucesso limitado, isso pode
acontecer devido a falta de mecénica interarcos, podendo
explicar essa limitagdo (Braga, 2015). Apesar de haver
extrusdo anterior, isso ndo foi o suficiente para que se alcangar
um trespasse vertical ideal. Por ser um aparelho removivel,
existe pouco controle sobre os movimentos precisos dos
dentes, especialmente para: verticalizagdo, rota¢do, extrusdo e
fechamento de espacos com adequado paralelismo radicular
ap6és extragdes dentarias (Batista, 2018). Outra limitagao
descrita esta relacionada ao tempo adicional significativo para
incorporar mudangas apds o planejamento inicial, além da
documentacao suplementar, que deve ser incorporada para que
o plano de tratamento seja modificado. O novo planejamento
do caso deve incluir os movimentos sequenciais para cada
dente, desde o inicio até o fim do tratamento. Além disso, o
intervalo entre a elabora¢dao de um novo plano de tratamento e
inser¢do do aparelho pode ser de até 2 meses (Buschang et al.,
2014).

CONSIDERACOES FINAIS

A busca incessante pela melhoria da estética trouxe diversos
avancos a Odontologia, tornando o paciente cada vez mais
exigente quando o quesito ¢ um sorriso harmonioso. O
tratamento ortodontico com os alinhadores é uma alternativa
para os pacientes que desejam corrigir o sorriso sem perder a
estética, por serem removiveis, estéticos e possibilitarem um
bom padrdo de higiene bucal durante o tratamento. Existe um
notavel aumento do interesse em Ortodontia pelos pacientes
adultos acompanhado a um aumento da procura por
alternativas estéticas, que se diferenciem dos aparelhos
ortodonticos fixos convencionais. Sendo assim, os alinhadores
estdo atraindo muitos pacientes que ndo teriam procurado
tratamento por ndo abdicarem da estética. Ainda existem
poucos estudos publicados sobre investigacdes que se
concentram na previsibilidade de movimento dentério
ortodontico com os alinhadores ortodonticos. Por ser
relativamente novo no mercado, ainda tem poucos estudos
longitudinais que possam estabelecer com mais precisdo o
sucesso do tratamento com esse tipo de aparelho.
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