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RESUMO:

Os alinhadores transparentes vém ganhando espaco na Ortodontia
contemporanea, visto que nos ultimos anos muitos pacientes adultos tém
procurado um tratamento ortodéntico mais estético, e exigindo desta forma,
alternativas ao aparelho fixo convencional. Como toda nova tecnologia deve-se
ficar sempre atento as indicacdes, contraindicacbes, e limitacbes dos
tratamentos. Por se tratar de um dispositivo ortodbntico removivel, estes
sistemas além da estética, do conforto e da higiene, produzem forcas leves e
intermitentes, porém, a cooperacdo do paciente € fundamental para que os
resultados pretendidos sejam atingidos de forma satisfatoria. Na atualidade ha
disponivel no mercado mundial varias marcas comerciais com diferentes
propostas e diferentes materiais na sua composi¢do. O que se busca é um
material termoplastico que possua um comportamento de elasticidade linear,
seja resistente e duravel, para que assim realize um efetivo movimento
dentario. O presente trabalho teve por finalidade mostrar casos clinicos
tratados, e discutir a técnica utilizada com dois sistemas de alinhadores: o

Essix e o Clear Aligner.

Palavras-chave: estética; alinhamento; ortodontia; propriedades.



ABSTRACT

Removable clear aligners have been gaining attention in contemporary
orthodontics, since in the last few years many adult patients have sought more
aesthetic orthodontic treatment, and thus require alternatives to the conventional
fixed appliance. As with any new technology, always be aware of indications,
contraindications, and limitations of treatments. Because it is a removable
orthodontic device, these systems, besides aesthetics, comfort and hygiene,
produce light and intermittent forces, but patient cooperation is fundamental for the
desired results to be satisfactorily achieved. At the present time there are available
in the world market several commercial brands with different proposals, and
different materials in its composition. What is sought is a thermoplastic material that
has a behavior of linear elasticity, be resistant and durable, so that an effective
dental movement is performed. The present study aims to showi clinical cases
treated, and discuss the technique used with two aligner systems: Essix and Clear

Aligner.

Keywords: aesthetics; alignment; orthodontics; Properties.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos novos tipos de aparelhos tém surgido para fazer o
tratamento ortodontico, e um dos métodos mais promissores é a utilizacao de
alinhadores. A Ortodontia com alinhadores termoplasticos € encaixada sobre
os dentes, o que faz com que o material sofra o carregamento das focas
mastigatorias podendo ocasionar alguma deformacdo. Assim como na
Ortodontia fixa, o principio € o mesmo, forcas leves e continuas para que o
dente seja levado & posicédo desejada '®. Portanto, é de extrema importancia
gue se conheca as propriedades mecanicas e elasticas do material utilizado,
visto que s alinhadores exigem flexibilidade para insercdo e remocdo, mas
precisam de rigidez para exercer a forga necesséria durante a movimentagao
desejada. O que se busca, portanto, € um material termoplastico eu possua um
comportamento linear, seja resistente e duravel, para que assim realize um
efetivo movimento dentario 2*. H& dois tipos de alinhadores termoplasticos, os
fabricados sobre alta pressdo (exemplo: Invisaling) que, segundo Hahn **
(2009), induzem um melhor encaixe do aparelho, levando a um maior atrito e
resisténcia, iSso por sua vez ocasiona uma geracao de for¢cas mais intensas do
gue naqueles que sao fabricados a vacuo, como por exemplo os sistemas
Essix e Clear Aligner. Tais sistemas baseiam-se nos mesmos principios, porém

com metodologias diferentes.”

O sistema Essix, criado pelo Dr. Keith Hiiliard, realiza a movimentacao
dentaria através do sistema Bolha-Abaulamento, ou seja, utilizando a mesma
placa pode-se fazer ajustes com os alicates especificos da tpecnica que
resultardo na movimentacdo. * J4 o Clear Aligner realiza set-ups progressivos
utilizando placas de espessuras diferentes (soft — 0,5mm, médium — 0,625mm,
hard — 0,75mm) para cada periodo, movimenta até um milimetro ao més =, a
guantia de placas é determinada pela complexidade do caso mas a troca de
cada alinhador normalmente é feita a cada 14 dias, dependendo da
movimentacdo dentaria conseguida e da colaboragcédo do paciente. O paciente

deve utilizar o alinhador durante 22 horas/dia °°.



O presente trabalho teve por finalidade mostrar dois casos clinicos tratados,
e discutir a técnica utilizada com dois sistemas de alinhadores: 0 Essix e 0

Clear Aligner.
1.1 REVISAO DE LITERATURA

As primeiras experiéncias com alinhadores atrévs de enceramentos set-up
por meio de aparelhos elasticos, veio com Dr. Kesling, em meados de 1943 *?,
e até 1971, a idéia ficou sem evolucao cientifica, porém ressurgiu com Ponitz
nesse ano, tinha um finalidade semelhante, mas com um ideal de ser invisivel
22 visto que os aparelhos do Dr. Kesling eram feitos de acrilico. Muitos autres
tentaram trabalhar alinhamentos, sem ter sucesso. Em 1985, com Mc Namara
7 surge a primeira experiéncia da movimentacdo dentéria com os alinhadores.
Kim Tae Weon ** (1998), prop6s um tratamento com alinhadores sequenciais.
O sistema seria eficaz, e teria capacidade de tratar varios casos, sedo esse 0
precursor do aparelho pateteado pela Scheu, o Clear Aligner. Em 1999, nos
Estados Unidos, a Align Technology desenvolveu o sistema Invisalign para
movimentacao ortodontica. Este método foi o primeiro que utilizou a tecnologia
tridimensional (3D) °. Em 2000, Dr. Hilliard e Dr. Sheridan desenvolveram um
protocolo de tratamento utilizando um sistema de alicates que, uma vez
aguecidos a uma determinada temperatura provocaria abaulamentos nas
placas alinhadoras, e esses seriam suficientes para promover a forca

necessaria para a movimentagao dentaria ®.

Apesar da evolucdo, o grau de dificuldade do tratamento nos casos de
algumas mas oclusdes limita ou inviabiliza a utilizacdo dos alinhadores, pois
pode haver necessidade de combinacdes com aparelhos ortodonticos
convencionais °. Tais limitacdes s&o: as rotacdes dentarias de maior magnitude
(maiores de 20°), as distalizagbes de molares, extrusdes dentarias, tratamento
das mas oclusdes complexas com necessidade de extracdes de pré-molares e
incisivos inferiores, em casos de sobre mordida ou mordida aberta,
alinhamento e espacamento maiores que 5mm 2L tratamento com controle de

torque e inclinacdo mesio-distal, tratamento da classe Il e classe Il °.

Nos casos de mordida aberta os resultados sao insatisfatorios. A falta de

mecanica inter arcos é o que explica, pois apesar de haver uma extrusao
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anterior, ndo é suficiente para atingir o trespasse vertical necessario **°. Joffe
19 (2003) observou que nd&o ha um bom controle nos movimentos mais
precisos, tais como na verticalizagdo, rotagdo, extrusdo e fechamento de

espacos apos exodontia.

Dentre as principais indicacdes estao: apinhamento leve e moderado (0 a 5
mm), diastemas (0 a 5 mm), leve intrusdo e extrusdo, contencdo apds o
tratamento ortoddntico convencional, mas a principal indicacdo é o tratamento

em casos de recidiva .

Os sistemas citados tém principios semelhantes, ou seja, geram forcas
capazes de movimentar os dentes nos trés planos do espaco 4, porém
metodologias diferentes. O sistema Essix criado pelo Dr. Keith Hiiliard,
movimenta os dentes atras de Bolha-Abaulamento, ou seja, é baseado em trés
principios: Forca para que gere a movimentagdo dentéria, Espaco para que o
elemento dentario tenha para onde se mover e Tempo para 0 dente
movimentar. Os abaulamentos criados no material termoplastico fazem pressao
nos dentes alvos. Para confeccionar o abaulamento, pode-se tanto criar uma
depressdo de tamanho apropriado no modelo de gesso, como aquecer 0S
alicates termo-aquecidos de precisdo de Hiliard. A temperatura de
aguecimento e especifica para cada placa, visto que cada € composta de
diferentes materiais, respectivamente: Essix C+: temperatura 93°C /
polipropileno; Essix ACE: temperatura 93°C / co-poliéster (de tereftalato de
polietileno); Essix A+: temperatura 82°C / copolimero. Sabe-se que o Essix C+
ndo quebra nem racha facilmente e a ativacdo € prolongada devido a
flexibilidade e resisténcia a distor¢do do material. Quando comparado com a
Essix A+, a durabilidade € maior, enquanto a C+ dura até 24 meses sob as

melhores condic8es, a A+ dura até 6 meses *.

Ja o sistema Clear Aligner faz a movimentacdo através de set-ups
programados, utiliza placas de espessuras diferentes (soft — 0,5mm, médium —
0,625mm, hard — 0,75mm) para cada periodo 3. A quantidade de placas é
definida pela complexidade do caso. O material utilizado € Tereftalato de

polietileno modificado 2*.



Como sdao sistemas fabricados a vacuo, as forcas ndo sao transmitidas com
tanta intensidade quanto no sistema fabricado sobre alta presséo (Invisalign —
poliuretano) 2, ou seja, quando ha ativacdo no aparelho termoplastico fabricado
a vacuo, a retencdo diminui, € um mecanismo de auto protecdo do material
termoplastico ’. Portanto a caracteristica dos materiais é de extrema
importancia, eles requerem flexibilidade para remocdo e inser¢cdo, porém
precisam de rigidez para exercer a for¢ca necessaria para movimentacao
dentaria °. E importante que a insercéo e remocao das placas seja confortavel,
pois 0 sucesso do tratamento dependera diretamente da colaboracdo do
paciente. As trocas de placas variam de acordo com a complexidade de
movimentagdo e com a técnica indicada. Normalmente os ajustes s&o
efetuados em intervalos de 8 a 16 semanas. Intervalos mais curtos podem ser
recomendados dependendo dos objetivos de tratamento, cooperacdo e
velocidade dos movimentos desejados . E recomendado que o paciente utilize

216 & seja avaliado a cada 2 semanas

os alinhadores durante 22 horas/dia
caso 0 mesmo seja altamente cooperador e se ficar confortavel com a

diminuicdo do intervalo entre as consultas.
1.2 Caso Clinico 1:

Paciente do género feminino com 22 anos, relatando como queixa principal:
“‘meus dentes estdo entortando”. Vale ressaltar que a paciente ja havia sido
submetida a tratamento ortoddntico corretivo fixo e ndo cooperou com 0 USO

das contencdes.

Figura 1




Foi realizado exame clinico e diagnostico. Paciente em denticdo
permanente, sem auséncias dentarias, relagdo molar de Classe |, sem desvio

de linha média, leve apinhamento anterior superior e inferior.

Figura 2

Foi sugerido como opcéo de tratamento a utilizacdo de placas alinhadoras
nas arcadas superior e inferior, com desgaste proximal entre 41 3 31 para
permitir o alinhamento anterior e vestibular o 31. Também foi realizada a
colocacao de attachament de resina no dente 43 (figura 3) para realizar um

melhor movimento de rotagéo e expressao do torque vestibular.

Inicialmente foram realizadas moldagens dos arcos superior e inferior com
alginato e depois confec¢do dos modelos de gesso. Apoés a realizagdo dos set-
ups para o alinhamento dos dentes anteriores, foram confeccionadas as placas
Essix ACE 040” na plastificadora a vacuo para as arcadas superior e inferior.
Na instalacdo foi recomendado a paciente utilizar as placas 22 horas diarias e
s6 retirar para comer e higienizar. O intervalo entre as consultas foi em média
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15 dias. Na sequencia do tratamento foi realizado um alivio lingual na placa na
regido do 31 (figura 5B), e foi feito uma ativagdo com o alicate aquecido
(thermoplier). O tratamento foi de 3 meses e depois, foi instalada contencdo
inferior fixa. A placa superior acabou ficando como contencdo da arcada

superior.

Figura 3

Figura 4
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Figura 5




Figura 6




1.3 Caso Clinico 2:

Paciente género feminino com 25 anos, e com a seguinte queixa principal:

“‘meus dentes anteriores estao separando”.

Figura 8

Foi realizado exame clinico e diagndéstico. A paciente apresentava relacéo
molar classe |, sem desvio das linhas médias e diastema antero superior. Foi
sugerido como opc¢do de tratamento a utilizacdo das placas alinhadoras Essix
utilizando a técnica Clear Aligner, ou seja, foram confeccionados set-ups

progressivos como € feito na técnica do Clear Aligner e nao feito

Bolha/Abaulamento como sugere a técnica Essix .



Figura 9

Inicialmente foi realizada moldagem do arco superior com alginato e apés
confeccdo dos modelos de gesso. ApOs a realizacdo do alinhamento dos
dentes anteriores no modelo (set-ups) foram prensads as placas Essix ACE
030" e 040” na plastificadora a vacuo. Na instalagcdo foi recomendado a
paciente utilizar as placas por 22 horas diarias e sO retirar para comer e
higienizar. O intervalo entre as consultas foi em média de 15 dias. Apds a
utilizacéo das placas iniciais foi realizada uma nova moldagem, e confeccdo de
um novo set-up no modelo para obecdo de mais duas placas com a mesma
espessura das iniciais. Seis meses apoés o inicio, as placas fora removidas e
intaladas contencdes fixas superior e inferior.



Figura 10

Figura 11

2. RESULTADOS

Os objetivos do tratamento proposto foram alcancados coo se pode
observar, no primeiro caso que apés o periodo de 4 meses e no segundo caso
apos o periodo de 6 meses, houve organizacdo dos espacos desejados
mantendo as caracteristicas ocluais e relacdo de caninos. Nos dois casos
optou-se em colocar contencao fixa 3x3 inferior e placa Essix ACE 040” como
contencdo superior. As pacientes ndo relataram desconforto durante o

tratamento.
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3. DISCUSSAO

Nos dois casos apresentados foi possivel observar que os objetivos do

tratamento proposto foram alcangados. Segundo os estudos %,

0S
alinhadores tém um excelente resultado em casos simples, tais como
alinhamento superior e fechamento de pequenos diastemas. Quando
comparado com o tratamento ortoddntico fixo convencional, os alinhadores tém

vérias vantagens, tais como a estética, a higiene, o conforto **?

principalmente
no caso Essix, cujo processo de confeccdo é simples e permite ser realizado

no proprio consultério.

A tarefa mais dificil é correlacionar a forca com a resposta clinica

ortoddntica de acordo com os principios fundamentais 2

, Visto que, a forca
constitui a direcdo da carga aplicada, ou seja, vetores que agem verticalmente
ou perpendicularmente ao longo eixo dentario. Por se tratar de um dispositivo
ortodéntico removivel, os sistemas tém a grande vantagem de produzir forcas

leves e intermitentes >

N&o ha parametro estabelecido na literatura sobre a
qguantidade de forca produzida pelos alinhadores para realizar a movimentacao
dentéaria, no entanto, é assumido que s&o aplicadas forcas leves '8, em média

de 0,25 a 0,33 mm a cada 14 dias 8.

Para resolver este problema os alicates Hilliard utilizados na técnica Essix
Sa0 uma proposta interessante, ja que a ativacdo é controlada pela quantidade
de fechamento da ponta ativa do alicate ®**. Porem a mensuracéo da forca nao

€ possivel, ficando sujeita ao bom senso e experiéncia do profissional.

Os sistemas de alinhadores invisiveis, demostraram ser uma ferramenta
importante no tratamento ortoddntico estético, visto que sdo muito bem aceitos
pelos pacientes 2. Bollen ! (2003) e Clement * (2003), descobriram que ha
menos placa bacteriana e prevaléncia de gengivite nos pacientes que utilizam o
sistema de alinhadores removiveis quando comparados om pacientes que
utilizam aparelhagem fixa, portanto com alto indice de carie a melhor indicacao
sera aparatologia removivel. A saude gengival foi mantida e melhorada durante
o tratamento, além de ser evitada a descalcificacdo dos elementos dentarios

devido a n&o colocagéo do convencional.
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O ortodontista deve estar sempre atento para as indicacdes. Mas oclusdes
de baixa complexidade tém apresentado bons resultados clinicos, ja em mas
oclusbes de maior complexidade os resultados clinicos sdo questionaveis. Em
comparacdo com 0s métodos convencionais uma das desvantagens € o
compromisso do paciente com o tratamento 2. Os casos relatados nenhuma
discrepancia 6ssea foi encontrada, foram classificados como Classe |, portanto
se enquadram em ma oclusdo de baixa complexidade, bem indicados para o

uso dos alinhadores removiveis.

4. CONCLUSAO

O uso dos alinhadores no dia a dia do consultorio € uma proposta eficiente
e versatil. Quando bem indicados e utilizados corretamente como nos casos

agui apesentados, podem levar a resultados clinicos satisfatérios.
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6. LEGENDA DAS FIGURAS
Figura 1: Fotos extraorais iniciais; (A) frontal; (B) frontal sorrindo; (C) lateral.

Figura 2: Fotos intraorais iniciais: (A) lado direito; (B) lado esquerdo; (C) frontal;

(D) oclusal superior; (E) oclusal inferior.

Figura 3: colocacdo do attachment no 43; (A) insercao; (B) polimerizacéo; (C)

instalado ja com polimento.

Figura 4: sistema de resina utilizado para confeccdo do attachment; (A)

Reliance orthodontic; (B) kit completo para confeccéo.
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Figura 5: mecanica utilizada na arcada inferior: (A) desgaste proximal entre 31

e 41 feito com tiras de lixa; (B) alivio feito na lingual do 31.
Figura 6: fotos extraorais finais: (A) frontal; (B) frontal sorrindo; (C) lateral.

Figura 7: comparagao das fotos oclusais iniciais e finais: (A) oclusal superior
inicial; (B) oclusal superior final; (C) oclusal inferior inicial; (D) oclusal inferior

final.
Figura 8: fotos extraorais iniciais: (A) frontal; (B) frontal sorrindo; (C) lateral.

Figura 9: Fotos intraorais iniciais: (A) lado direito; (B) lado esquerdo; (C) frontal;

(D) oclusal superior; (E) oclusal inferior.
Figura 10: instalacédo da primeira placa Essix ACE 030"

Figura 11: fotos intraorais finais: (A) frontal; (B) lateral direita; (C) lateral

esquerda.
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