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Resumo

Objetivo: Relatar um caso clinico acerca da utilizagdo de alinhadores estéticos ortoddnticos no tratamento de recidiva
do apinhamento dentéario antero inferior, baseado na reviséo de literatura. Metodologia: Trata-se de um relato de caso
clinico analitico descritivo realizado na clinica escola NEO ODONTOLOGIA em Maceié - AL, no curso de
especializacdo em ortodontia, partindo da permissdo da paciente através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em partilhar suas imagens para a realizagdo deste estudo. Relato de caso: Paciente R.S.F.F., género
feminino, 24 anos, leucoderma, buscou o curso de especializacdo em ortodontia com a queixa principal de “alinhar os
dentes”. Durante anamnese paciente relata ja ter realizado tratamento ortoddntico anteriormente, mas nota recidiva do
apinhamento em regido antero inferior e busca tratamento rapido e mais estético. Conclusdo: A ortodontia estética
envolvendo os alinhadores, indicados para o tratamento de apinhamento antero inferior, em pacientes com recidiva,
como alternativa de tratamento, mostrou-se uma indicagdo favoravel e efetiva na corre¢do da maloclusdo, associado a
um bom planejamento e execucgdo, combinado com as ferramentas tecnoldgicas e a cooperagao do paciente.
Palavras-chave: Aparelhos ortoddnticos removiveis; Ma oclusdo; Recidiva.

Abstract

Obijective: To report a clinical case about the use of orthodontic aesthetic aligners in the treatment of relapse of lower
anterior dental crowding, based on a literature review. Methodology: This is a descriptive analytical clinical case
report carried out at the NEO ODONTOLOGIA teaching clinic in Macei6é - AL, in the specialization course in
orthodontics, based on the patient's permission through the Free and Informed Consent Form to share her images for
the purpose of this study. Case report: Patient R.S.F.F., female, 24 years old, leucoderma, sought the specialization
course in orthodontics with the main complaint of "aligning her teeth". During the anamnesis, the patient reports
having previously undergone orthodontic treatment, but notes relapse of crowding in the lower anterior region and
seeks quick and more aesthetic treatment. Conclusion: Aesthetic orthodontics involving aligners, indicated for the
treatment of lower anterior crowding in patients with relapse, as an alternative treatment, proved to be a favorable and
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effective indication for the correction of malocclusion, associated with good planning and execution, combined with
technological tools and patient cooperation.
Keywords: Orthodontic appliances removable; Malocclusion; Recurrence.

Resumen

Objetivo: Reportar un caso clinico sobre el uso de alineadores estéticos de ortodoncia en el tratamiento de la
recurrencia del apifiamiento dentario anterior inferior, basado en una revision de la literatura. Metodologia: Se trata de
un relato de caso clinico analitico descriptivo realizado en la clinica escolar NEO ODONTOLOGIA de Macei6 - AL,
en el curso de especializacion en ortodoncia, basado en el permiso de la paciente a través del Formulario de
Consentimiento Libre e Informado para compartir sus imagenes para la realizacion. este estudio. Reporte de caso:
Paciente R.S.F.F., mujer, 24 afios, caucasica, buscd curso de especializacién en ortodoncia con el sintoma principal de
“alinear los dientes”. Durante la anamnesis, el paciente refiere haber realizado previamente un tratamiento de
ortodoncia, pero nota recurrencia del apifiamiento en la region anterior inferior y busca un tratamiento rapido y mas
estético. Conclusion: La ortodoncia estética con alineadores, indicada para el tratamiento del anteroapifiamiento
inferior en pacientes con recurrencia, como alternativa de tratamiento, demostré ser una indicacion favorable y
efectiva en la correcciéon de la maloclusién, asociada a una buena planificacion y ejecucién, combinada con
herramientas tecnoldgicas y cooperacion del paciente.

Palabras clave: Aparatos ortoddncicos removibles; Maloclusion; Recurrencia.

1. Introducéo

As maloclusoes classe | de Angle sdo caracterizadas por alteracdes nos planos verticais e/ou transversais ou dentarias
quando existe uma boa relacdo antero posterior dos molares. Os apinhamentos sdo maloclusdes de classe | que s&o
classificados como leves, moderados e severos, podendo ser de origem dento esquelética, dentaria e esquelética, fazendo-se um
dos problemas oclusais de maior prevaléncia entre o publico adulto tendo afetado em torno de 24% da populagdo feminina e
14% da populagdo masculina (Silva, 2010; Tavares, et al., 2016).

Para a avaliacdo da resolutividade desses problemas alguns métodos de diagnostico se fazem necessérios,
principalmente na ortodontia, para que seja possivel tracar a melhor forma de tratamento para o paciente, sendo estes artificios
de identificacdo baseados em exames clinico, fotogréfico, radiogréfico, cefalométrico, analise de modelos e escaneamento
digital, todos estes atuam na avaliagdo da severidade dos apinhamentos (Silva, 2010).

Esses artificios auxiliam na tomada de decisdo de como a dissolucdo dos apinhamentos sera alcangada através de
tratamentos ortoddnticos que podem ser realizados através de aparatos ortodonticos ortopédicos, aparelhos ortoddnticos
convencionais metalicos ou estéticos, aparelhos do sistema autoligados e alinhadores estéticos (Couto, et al., 2020).

Apesar das diversas opgOes, pacientes em recidiva de tratamento, sendo esta a tendéncia dos dentes voltarem a uma
posicdo habitual, varios individuos ainda resistem ao tratamento ortoddntico por jA o haverem realizado ou pela aversdo a
utilizacdo de aparelhos fixos metélicos e estéticos visto que na sociedade moderna, diante da criacdo de padrdes de beleza, a
estética e a imagem unidas a agilidade na resolugdo de problemas tem ganhado forga, levando a ampliacdo da procura por
solugdes odontoldgicas praticas principalmente entre o publico jovem e adultos baseado na busca por dentes brancos, com
formato ideal, bem alinhados e nivelados (Tavares, et al., 2016; Coelho, et al., 2021; Couto, et al., 2020).

Se destacando no arsenal da ortodontia, os alinhadores estéticos ganham espaco na atualidade através de sua
tecnologia de movimentacdo por meio de placas transparentes que partem do escaneamento digital e planejamentos virtuais
que promovem as movimentacdes sequenciais tornando-as mais previsiveis. Sua utilizacdo em recidivas de tratamentos
ortodénticos tem sido muito disseminada no meio odontolégico pela eliminacdo da aparatologia fixa, visto que uma de suas
vantagens é a possibilidade de movimentacdo de regides especificas que sejam a queixa do paciente, principalmente nos casos
de apinhamentos dentérios (Soliz, 2019).

Outras vantagens de sua utilizacdo sdo a possibilidade de melhor higienizaco do meio bucal, maior conforto, melhor
estética, consultas mais rapidas, reducéo de efeitos colaterais aos dentes adjacentes, maior precisdo previsibilidade da duracdo

do tempo de tratamento com a ressalva de que o sucesso do tratamento com os alinhadores se da através da cooperacdo do
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paciente visto que, a ndo utilizacdo das placas acarreta no desalinhamento do tratamento e atraso na previsibilidade dos
resultados (Tavares, et al., 2016).
O objetivo deste estudo é relatar um caso clinico acerca da utilizacdo de alinhadores estéticos ortoddnticos no

tratamento de recidiva do apinhamento dentario antero inferior, baseado na revisdo de literatura.

2. Metodologia

O presente artigo trata de um estudo de cunho qualitativo, do tipo relato de caso clinico analitico descritivo (Pereira,
et al., 2018) realizado na clinica escola NEO ODONTOLOGIA em Macei6 - AL, no curso de especializagdo em ortodontia,
partindo da permissdo da paciente através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em partilhar suas imagens
para a realizagdo deste estudo, tendo por base a revisao de literatura acerca desta tematica e da aprovagdo em comité de ética
da clinica escola.

3. Relato de Caso

Paciente R.S.F.F., género feminino, 24 anos, leucoderma, buscou o curso de especializacdo em ortodontia da NEO
ODONTOLOGIA, localizado em Maceié — Alagoas, com a queixa principal de “alinhar os dentes”. Durante anamnese
paciente relata ja ter realizado tratamento ortoddntico anteriormente, mas nota recidiva do apinhamento em regido antero
inferior e busca tratamento rapido e mais estético por haver tido uma experiéncia desagradavel com os aparelhos fixos
convencionais e ndo ter utilizado contengéo.

O diagnostico foi realizado através de anamnese e analises faciais, de modelos, radiograficas e clinicas. A primeira
das analises realizada foi a anélise facial (Figura 1), onde pode-se concluir numa visao frontal (Figura 1 A) que se tratava de
uma paciente Padrdo |, com auséncia de simetria facial com desvio de linha média para direita, porém com boas propor¢des
dos tergos da face e apresenta selamento labial passivo. Na andlise do sorriso (Figura 1 B) a paciente demonstra boa exposicao
de incisivos e leve desvio de linha média para a direita em relagdo a linha média mediana. Numa visdo de perfil (Figura 1 C)

pode-se observar perfil convexo, angulo naso labial fechado e boa proporcéo de linha queixo e pescoco.

Figura 1 - Fotografias extrabucais iniciais da face, sendo a Figura 1 A — fotografia inicial da face frontal, a Figura 1 B —

fotografia inicial da face frontal sorrindo e a Figura 1 C — fotografia inicial da face de perfil.

Fonte: Autoria propria.

Na anélise de modelos (Figura 2 A), foi possivel constatar pela anélise de Bolton que a paciente apresentava excesso

de massa dentéria na regido superior e 1mm de discrepancia em ambas arcadas pela andlise da discrepancia de modelos onde
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foram avaliados os espacos presente e requerido para adequar os dentes a arcada. Foi verificada também a auséncia de
alteracGes na curva de Spee (Figura 2 B).

Figura 2 - Modelos de estudo, sendo a Figura 2 A - modelos impressos em vista oclusal e a Figura 2 B - modelos impressos
em vista lateral.

Fonte: Autoria propria.

Foram realizadas também radiografias (Figura 3) sendo as periapicais da regido anterior superior e inferior (Figura 3
A e Figura 3 B) e panordmica (Figura 3 C) que ndo acusaram nenhuma anormalidade que interferisse no tratamento.

Figura 3 - Radiografias periapicais e panoramicas, sendo a Figura A - radiografia periapical superior anterior, a Figura 3 B -
radiografia periapical inferior anterior e a Figura 3 C - radiografia periapical.

Fonte: Autoria propria.

A telerradiografia de perfil foi utilizada para a realizacdo das andlises cefalométricas de USP/PROFIS, MCNAMARA
e JARABAK. A de USP/PROFIS (Figura 4) trouxe como conclusdes um perfil dolicofacial, mandibula menor do que ideal em

4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i11.47307

Research, Society and Development, v. 13, n. 11, e29131147307, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i11.47307

relacio a maxila, mandibula retro posicionada, incisivos superiores palatinizados e retribuidos, incisivos inferiores
vestibularizados e protruidos em relacdo a base 6ssea, classe |, ossos faciais protruidos em relacdo a face anterior, plano

oclusal horizontal em relagdo a base do cranio, maxila protruida em relacdo a base do cranio.

Figura 4 - Analise de USP / PROFIS.

Fonte: Autoria propria.

A de Macnamara (Figura 5) concluiu que a paciente apresenta tendéncia a perfil dolicofacial, maxila protruida e

mandibula retruida, angulo naso labial fechado, incisivos superiores e inferiores extruidos.

Figura 5 - Analise de MacNamara.

Fonte: Autoria propria.

A de Jarabak (Figura 6) concluiu que a base anterior do cranio esta dentro dos padrdes de normalidade, base posterior
aumentada levando a mandibula para uma posi¢do mais posterior tendendo a dolicofacial, corpo mandibular aumentado tendo

tendéncia de crescimento mandibular e porcentagem de Jarabak 62% apresentando padréo de face neutra.
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Figura 6 - Analise de Jarabak.

Fonte: Autoria propria.
Nas fotografias intra orais (Figura 7) pode-se perceber presenca de diastema superior, linha média coincidente,
molares em classe | de Angle e caninos em classe Il de Andrews do lado direito e molares em classe | e caninos em classe | de

Andrews do lado esquerdo.

intraoral frontal e a Figura 7 C - fotografia intraoral do lado esquerdo.

Fonte: Autoria propria.

Nas fotografias oclusais (Figura 8) percebeu-se desalinhamento de dentes posteriores superiores e desalinhamento de

dentes anteriores inferiores com presenca de apinhamento leve.

Figura 8 - Fotografias oclusais iniciais, sendo a Figura 8 A - fotografia oclusal superior e a Figura 8 B - fotografia oclusal
inferior.

Fonte: Autoria propria.
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Os alinhadores foram a opcédo de tratamento adotada pela paciente pela praticidade e agilidade no tratamento focado
em sua queixa principal sendo essa 0 apinhamento dos incisivos inferiores. O planejamento para a paciente foi baseado em
corrigir o apinhamento com o alinhamento dentério inferior, corrigir a classe Il do lado direito, promover o ajuste da
sobressaliéncia / overjet, fechamento dos diastemas antero superiores e alinhamento e vestibularizacdo dos dentes posteriores
superiores.

O escaneamento digital foi realizado com o scanner iTero TM da marca Align Technology LTDA, e submetido junto
ao planejamento ao sistema Nemo Studio da empresa Easy Aling LTDA para a confec¢cdo de um set up que ao ser aprovado

deu inicio ao processo de confeccdo dos alinhadores (Figura 9).

Figura 9 - Planejamento digital incluindo todas as angulacdes de movimentagéo.

25 o5 a5 as | 02 | an 08

a1

Fonte: Autoria propria.

Apo0s aprovacdo do setup, foram propostos 10 alinhadores de superiores confeccionados no polietileno tereftalato de
etileno glicol da empresa Easy Aling LTDA e 16 alinhadores inferiores confeccionados no polietileno tereftalato de etileno
glicol da empresa Easy Aling LTDA. Foi realizada a instalagdo dos alinhadores, iniciando com a profilaxia da superficie com
pedra pomes e escova de robson, em seguida aplicado &cido fosforico e condicionamento adesivo nos dentes
16,12,23,26,36,33,32,31,41,45 e em seguida com o template foram aplicados os attchments com a resina Vitrra APS Unique e

fotopolimerizados (Figura 10).

Figura 10 - Instalacdo dos alinhadores 1, sendo a Figura 10 A - fotografia intra oral do lado direito, a Figura 10 B - intraoral

frontal e a Figura 10 C - fotografia intraoral do lado esquerdo.

Fonte: Autoria propria.
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Logo em seguida foram instalados os alinhadores, que foram trocados de 15 em 15 dias e com tempo de uso diario de
no minimo 22 horas, retirando apenas para as refei¢fes e higienizacdo das arcadas. Apo6s a utilizagéo das 10 placas superiores

foi realizada uma contencéo provisoria de acetato 1,5 mm até a finalizagéo dos alinhadores inferiores (Figura 11).

Figura 11 - Contengao provisoria superior e alinhador 11 na arcada inferior, sendo a Figura 11 A - fotografia intraoral do lado

direito, a Figura 11 B - intraoral frontal e a Figura 11 C - fotografia intraoral do lado esquerdo.

Fonte: Autoria propria.

Com a finalizagdo dos alinhadores em ambas arcadas foi possivel observar estabilidade e resolutividade do
apinhamento antero inferior e fechamento do diastema antero superior (Figura 12 e Figura 13). Foi possivel observar também

estabilidade do perfil facial da paciente (Figura 14).

Figura 12 - Fotografias intraorais finais, sendo a Figura 12 A - fotografia intraoral do lado direito, a Figura 12 B - intraoral

frontal e a Figura 12 C - fotografia intraoral do lado esquerdo.

Fonte: Autoria propria.

Figura 13 - Fotografias oclusais finais, sendo a Figura 13 A - fotografia oclusal superior e a Figura 13 B - fotografia oclusal

inferior.

Fonte: Autoria propria.
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Figura 14 - Fotografias extrabucais finais da face, sendo a Figura 14 A - fotografias da face frontal, a Figura 14 B - fotografia

da face frontal sorrindo e a Figura 14 C - fotografia da face de perfil.

Fonte: Autoria propria.

Diante dessa etapa, foram confeccionadas contencdes para ambas arcadas, tendo no arco superior uma contengao
estética de acetato com espessura de 1mm com tempo de utilizagdo de no minimo 2 anos durante todo o dia tirando apenas
para a alimentacdo e higienizacdo e apds os 2 anos de uso, a utilizagdo passara a ser noturna pelo resto da vida, para garantir a
estabilidade oclusal. Para o arco inferior, uma contenc¢do fixa higiénica de fio 0.8 de ago foi confeccionada, devendo esta se
manter em boca pelo resto da vida da paciente para assegurar o controle do apinhamento visto que se trata de um caso de

recidiva ortoddntica (Figura 15).

Figura 15 - Contencdes instaladas, na Figura 15 A - contencdo mdével estética na regido superior e na Figura 15 B - contencdo

fixa na regido inferior.

Fonte: Autoria propria.

4. Discusséo

As maloclusdes tem a terceira maior predominancia de patologias bucais perdendo apenas para a cérie e as doencas
periodontais, visto que segundo Batista, et al., 2022 na escala de prioridade dos disturbios odontolégicos de Saude Publica
Mundial, dentre as maloclusdes, o apinhamento dentario é uma das que mais acometem a sociedade atual sendo uma
maloclusdo que resulta na rotacdo e justaposicdo dos dentes devido a diferenca no volume dentario em relagdo ao tamanho das
bases dsseas, mas para determinar a gravidade desse apinhamento é necessaria uma avaliagdo criteriosa que define o
diagnostico preciso do problema. Cruz, et al., 2018, concorda com esses ideais porem enfatiza que essa analise individualizada
é de suma importancia, pois segundo Konstantonis, 2012 os apinhamentos podem se apresentar de forma variada em cada
individuo e diante de sua etiologia multifatorial pode haver mais de um tipo de fator contribuinte. Eles podem ser definidos
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como leves quando houver discrepancia de 1,5 a 2 mm por arco, moderados quando esta for de 3 a 5 mm por arcada e severos
quando ultrapassarem 5 mm por hemiarco.

Se tratando de apinhamentos, relatos da literatura de Batista, et al., 2022 e Martins, et al., 2007 afirmam que o
apinhamento antero inferior € mais acometido que o da regido superior, sendo sua etiologia variada como perda de pontos de
contatos estabilizados na pratica ortoddntica, protrusdo de incisivos, habitos bucais deletérios, forca das fibras periodontais,
acdo do labio inferior, formato e tamanho dos dentes e dos ossos basais, tempo de contencdo inapropriado, crescimento tardio
da mandibula, aumento da distancia existente entre os caninos, auséncia de estabilidade na dissolugdo do apinhamento e
protrusdo dos incisivos. Ja Consolaro, et al. 2018 e Siqueira, et al. 2011 associam a instabilidade e alteracdes da oclusdo, a nao
remocédo do fator causal inicial da maloclusdo, modificacdes da forma dos arcos dentarios e alteragdes dos planos oclusais,
sendo assim a etiologia dos apinhamentos antero inferiores o torna imprevisivel, principalmente quando se trata de recidivas.

Partindo dessa premissa, corroborando com a analise clinica do presente estudo, relatado de caso clinico, as etiologias
mais comumente relatadas na literatura por Little, et al., 1981 ressalta que a utilizacdo ou remoc¢&o precoce das contencdes é
uma das principais causas de recidiva de apinhamentos assim como a recidiva de ajustes do trespasse no sentido vertical,
contatos interproximais dentarios, forca e funcdo da mastigacdo e musculatura de dentes, lingua e bases 6sseas, habitos
deletérios e alteragdes do sistema periodontal. J& Martins, et al., 2007 associa a crescimento tardio de mandibula e crescimento
da face ap6s o término do tratamento e as alteragdes oclusais dele provenientes, reducdo de osso em nivel de crista alveolar, a
malocluséo inicialmente tratada, efeitos colaterais provenientes do tratamento ortodéntico prévio e sobre correcdo do arco
inferior. Ambos, afirmam também que as contengdes também geram ddvidas quanto ao seu tempo de utilizagdo visto que
existem ortodontistas que relatam ddvidas quanto ao tempo correto de utilizacdo de contencdo ou até mesmo de sua
necessidade em casos de finalizacdo estavel sem chances de recidivas.

Ainda na visdo de Martins, et al. 2007, em correlacdo com as ideias de Batista, et al., 2022, as recidivas provém de
alteracGes no tecido periodontal decorrentes do tratamento ortod6ntico que remodela a estrutura gengival e de seus tecidos de
suporte desencadeando assim a recorréncia do apinhamento, porém podem suceder modificacdes lentas de forma tardia no
periodo pds contengdo que ndo se diferenciam dos processos naturais de envelhecimento dependentes ou ndo do tratamento
ortodéntico. Outras causas para recidiva no arco inferior foram abordadas nesses estudos, como a finalizacdo do tratamento
ortoddntico com auséncia de paralelismo das raizes e a rotacdo dos incisivos superiores pode influenciar no apinhamento
inferior.

Para tratar destas condic@es, alguns sdo os tratamentos expostos na literatura por Bezerra, 2013; Tavares, et al., 2016 e
Yu, et al., 2014, dentre eles estdo o aparelho convencional, aparelho lingual, aparelhos removiveis como o retentor de Hawley,
alinhador de Bloore e os aparelhos invisiveis estéticos. Esses autores concordam que apesar das aparelhagens fixas serem
eficazes, seu uso pode ser doloroso, indesejavel e o controle de efeitos colaterais e reabsorgdes radiculares ndo é tao preciso.
As aparelhagens de Hawley e Bloore tendem a fornecer mais conforto, porém nao apresentam resolutividade precisa para 0s
apinhamentos, sendo desta forma os alinhadores estéticos a forma de tratamento atualmente mais buscada pelos pacientes visto
que permite precisdo de movimentos, maior conforto, higiene e estética durante o tratamento, reforcando desta forma a decisdo
de tratamento exposta no presente estudo.

Seguindo esta linha de pensamento, Eliades, et al., 2021 e Yu, et al., 2014 relatam que os alinhadores estéticos séo
utilizados através de um modelo computadorizado que gera o desenvolvimento de um plano para mover os dentes de uma ma
ocluséo inicial para o resultado pretendido usando uma série de alinhadores transparentes com relatos de eficiéncia de 41 a 59
% dos tratamentos utilizando essa opgdo de tratamento. O primeiro método com “alinhadores” foi proposto em 1945 por
Kesling como uma proposta de posicionadores estéticos para serem utilizados em fase de finalizagdo do tratamento ortodontico

passando anteriormente pela ortodontia fixa, planejados de maneira manual através de planejamento manual o que inviabilizou
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a técnica pela necessidade de moldagens recorrentes para a confeccdo de novos alinhadores (Bezerra, 2013; Eliades, et al.,
2021; Kesling, 1945; Tavares, et al., 2016).

Atualmente, com a tecnologia em alto desenvolvimento, os planejamentos sdo realizados de maneira digital
facilitando a eficacia e precisdo do tratamento. Existem duas classificacfes para alinhadores, 0s sequenciais e os seriais. Os
primeiros se baseiam na realizacéo de set-ups virtuais variados que auxiliardo na obtengdo do resultado final. A previsibilidade
do tratamento se da pela utilizacdo de softwares elaborados que permitem a visualizagdo das fases da movimentacao dentaria
desde o estagio inicial até o estagio final (Bezerra, 2013; Tavares, et al., 2016).

Neste tipo, uma série de alinhadores é produzida movimentando os dentes de forma sequencial seguindo o
planejamento do tratamento. Cada placa de alinhador movimenta 0,33 milimetros do dente e permite movimento de rotacdo de
2 graus, a quantidade de alinhadores por paciente depende da complexidade de estagios necessarios para a conclusdo do
tratamento. J& os alinhadores seriais, partem de um modelo Unico utilizando tecnologias baseadas no sistema CAD — CAM que
permite visualizar modelos escaneados nas trés dimensfes permitindo avaliacdo da oclusdo e suas possiveis correcdes
visualizando movimento a movimento utilizando de softwares digitais para realizar esse planejamento é determinar a
complexidade do caso (Bezerra, 2013; Boyd, et al., 2000; Tavares, et al., 2016).

Os alinhadores do presente estudo se baseiam na metodologia dos alinhadores do tipo seriais e foram realizados em
material de Polietileno Tereftalato de Etileno Glicol (PET — G) utilizando os attachments para facilitar a dissolugdo dos
apinhamentos dentarios de maneira eficaz visto que, segundo Guedes, et al., 2019; Sousa, et al., 2021 e Weir, 2017 o
mecanismo de acdo dos alinhadores consiste no planejamento virtual - através de softwares - da movimentagdo dentéria que
pode se utilizar de attachments - que sdo dispositivos que auxiliam na adeséo do alinhador a boca fornecendo atrito e apoio -
para auxiliar na movimentacéo de acordo com o propdsito e magnitude da movimentacéo visto que cada desenho especifico de
attachment facilita o ajuste das particularidades das maloclusdes. Aliado a isso, Houle, et al., 2017; Krieger, et al., 2012 e
Zhou, et al., 2019 reforcam que apds aprovado o planejamento inicia-se a producdo dos alinhadores que podem ser feitos em
material plastico sendo alguns deles o Polietileno Tereftalato de Etileno Glicol (PET - G) e o poliuretano ou podem ser
confeccionados de forma impressa com impressoras 3D.

A literatura tem abordado a eficacia do tratamento com alinhadores de maneira controversa pois segundo, Bezerra,
2013 os alinhadores atuam apenas em ma oclusdes leves, moderadas e severas, porém em Joias, et al., 2011 sua utilizacdo em
casos severos de forma prospera visto que esse tipo de tratamento pode ser utilizado para diversas maloclusdes como por
exemplo rotagBes e inclinagBes dos incisivos e fechamento de espacos com alto indice de sucesso e movimentos como
movimentacdo do dente em corpo e fechamento de espaco pds exodontia se tornam menos bem sucedidos pela complexidade
do manejo dentario.

No presente estudo o método de tratamento adotado foram os alinhadores por serem preferiveis em muitos dos casos
visto que segundo Bernabé, et al., 2008; Bezerra, 2013 e Yu, et al., 2014 o fato de ndo apresentar bandas e nem fios, ser eficaz
quanto a aplicacéo de forcas funcionais sobre a face e os dentes de forma harménica trazendo maior conservacdo e retengdo ao
final do tratamento, fornece conforto, facilidade de higienizacéo, reducdo do tempo de consultério, menos desconforto, melhor
estabilidade da salde periodontal comparado a aparatologia fixa. A estética é dentre as vantagens a que mais se destaca por
permitir minima percepcdo da aparatologia, além disso permite boa higiene e segundo estudos o indice de placa foi diminuido
em 15 % na maxila e 16% na mandibula, além de dispensar restricdes alimentares. Apesar disso, segundo Yu, et al., 2014 e
Eliades, et al., 2021 fatores como a cooperacdo do paciente, falha no planejamento, alto custo, relativa inexperiéncia de
dentistas em aplicar as devidas técnicas para alinhadores e os acessorios para a melhor evolugéo do tratamento ortodontico sdo
algumas razdes de contraindicagdo e falha na resolutividade de maloclusGes com alinhadores.

Ainda segundo Eliades, et al., 2021 o tratamento de alinhadores comparado com a ortodontia fixa convencional pelo
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sistema de avaliagdo da American Board of Orthodontics foi de uma porcentagem de 27% de sucesso menor que O
convencional, além das taxas de recidiva com alinhadores serem maiores que o convencional. Em contrapartida os alinhadores
sdo mais bem sucedidos no ajuste das relagdes transversais, sobremordida e alinhamento da regido anterior, principalmente em
casos de apinhamento onde o éxito também é notério mesmo em casos severos. Ainda assim, nenhum tratamento garante
estabilidade, pois a decisdo do tratamento depende da gravidade inicial e localizacdo do apinhamento e severidade, visto que
na escolha do tratamento além do entendimento das causas deve-se compreender o nivel de severidade desse apinhamento,
nivel de conhecimento do profissional e comprometimento do paciente na utilizagdo do alinhador (Eliades, et al., 2021; Johal,
et al., 2007).

5. Concluséao

A ortodontia estética envolvendo os alinhadores, indicados para o tratamento de apinhamento antero inferior, em
pacientes com recidiva, como alternativa de tratamento, mostrou-se uma indicacdo favordvel e efetiva na corre¢do da
malocluséo, associado a um bom planejamento e execu¢do, combinado com as ferramentas tecnoldgicas e a cooperagdo do
paciente.

Em sintese, 0 presente artigo torna-se relevante para a temética da atualidade visto que os alinhadores estdo ganhando
cada vez mais espago como alternativa estética para os tratamentos ortoddnticos sendo necessario novas pesquisas focadas na
utilizacdo dos alinhadores assim como, seus tipos, composic@es, indicacdes e limitacBes podendo tornar assim seu uso mais

disseminado como opcao terapéutica das diversas maloclusdes.
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