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INTRODUÇÃO
O interesse dos adultos pelo tratamento

ortodôntico é motivado, principalmente, pela
preocupação com sua aparêrícla e, nos últimos anos,
houve aumento da demanda por técnicas que não
comprometam a estética (1). Dentre as alternativas
desenvolvidas para proporcionar estética durante o
tratamento, encontram-se os bíáquetes estéticos. os
bráquetes linguais e o sistema Invisalign' (2), sendo
este último o mais estético

ínvisaligno é uma técruca ortodôntica
relativamente nova paía amíhaí os dentes de uma
forma invisível, removível e confortàvel Foi
desenvolvido pela Align Technology Inc nos Estados
Unidos em 1998 e {oi o primeiro mêtoóo ôe
tratamento baseaóo no sisterí'ía CAD CAM

(Computeí-aided design - computer
aidedmanufacttiring). l) Sistema Invisalign" utiliza um
software que peíínite a elabotaç;ào não só de um
setup, mas de íoda sequência de movimentação
dentària necessâria para obtenção de sua corre7ao
(2í

O tíatamento ortodôntico com o sistema

{nvisalign" tem se tornado mais refinado e complexo
«om o tempo, graças à constante íevisão dos casos
hatados pela Align Techonology Inc e í:)Oí dínicos
experientes Um dos tratamentos mais «resafiaóores
têm sido maloclusôes que envolvem extrações de
incisivos inferiores ou um, dois, I:rês ou quatro pré-
molares (3).

O objetivo aeste trabalho ê óescrever a
modalidade de trataínento ofeiecida pelos
alinhadores traosparentes através do ínvisalign'
dando ênfase a casos tratados com extraçóes, pois
este sistema tepresenta um avanço biotecnológico
adotado poí muitos píofissionais, na atualidade

REVISÃO DE LITERATURA

O tí'atamento ortodóntico ern pacientes adul
}os tequet do ortodontista ínaioí atençào quanto à
estétici e ao tempo de tratameííto Durante os ultimos
anos, lüram iíitroduzidas }écnicas com o obletivo de
atender a estas preocupações (4) Uína dessas
alternctivas é representada pelo Sistema ínvisaliqn'

Este método de tíatamento ortodôntico íoi o

primei'o baseado excliisivamente em uma tecnologia
digital:ridimensional [3D) (7) incorporando tecnologia
na Orbdontia, com o auxilio de computadores e com
o softvare denominado ClinCheck'(S 6) As iínagens
3D vir:uais das maloclusões s.ío manipuladas através
deste :oftviare que produz uma sene de estagios de
sucessvas e pequenas movimenta(ões dentàíias Para
cada ím destes estàgios sào construidos ínodelos
estere»litogràficos (modelos in'ipressos eín 3D). sobíe
os qyais são confeccioríados alinhadores
trans1:arentes fielmente adaptados .-is coroas
dentáías Estes alinhadores devem ser utilizados

sequeícialmente pelo paciente durante 14 dias em
média por isso, são numerados de a«oróo com a

evolução do tratamento A justaposição destes
alinhadores transparentes e removíveis aos dentes. na
correçao das maloclusôes. determina uma condição
estética satisfatória e (avorável à higiene bucal (7,8)

Segundo GRABER, em 2011 (9). a técnica
ortodôntica com alinhadores removiveis se tornou

uma alternativa de tratamento contemporâneo qlie
os ortodüntistas podem ofereíeí a seus pacieníes,
desde que a Align Technology [nr desenvolveu a
combinação da tecnologia de computadores com o
processo de fabricação.

Histórico dos alinhadores invisíveis

KESLíNG, em 1945 (10), introduziu o método
de tratamento com os alinhar:iores invisíveis pela
primeira vez, baseado no tratamento ortodôntico
sem a utilização de bandas, bíáquetes ou fios
ortodônticos. Com o emprego de um aparato de
botracha flexivel, fabricado em uín setup de cera.
obtido COíTl a remoçáo individual de cada dente e
colocação em posiçáo ideal. vários movimentos
dentàrios menoíes poderiam seí realizados Este
aparelho de posicionamento dentário era utilizado
como metodo de refino da {ase de finalizaçâü
ortodôntica

PONITZ, em 1971 (1l), introduziu uín plastií-a
termoativado chamado de ateí?ei'»tot invisivel? feijcí em

um modelo rrestre que posicionava pre'.namenle os
dentes numa chapa base de «eía Porem. esta íecím:a
produzia movimentos dentarios limitados.

McNAMARAe i:olaboí.idoíes. em 1985 (121

também descíeveíam pequenCiS mcivimeíííos
derítários {eito a partií de alinhadoíesiiivisiveis.

MaiS íaíde. SHERIDAN eL al em 1994 (13).

desenvolveram omía íeí:nica envolveru:lo desgasle
iiiteí'pí-oxiínal dos dentes e alinhan'ieíítci plClgíeS'ilVCí
usando ci Essix Esta {e<ríu-.a i,mlizava afüíh.idciíes

lormaóos ení modelos de gesso inodihcados í-om
desgastes. o i:lue Cl i.iva uma ioíç a pai a íiiovimení.:it CIS
dentes e alivios. íqoe pío1:íciicionav.i o espa( l) I?í.lí.:l OS
dentes se moveíem. füe tipci de aparelh«» eia efi<az
íí,3 í:OííeiÍ'j3í) dp dríí-.íepaííí-ia'; leVe'; Ilo alinhamPn{O
dentai'n:i No entanío, ob uusimeníos eyarn limií.stl«.ís

a 2 -i 3. mín Se íí;isSe nei.'e=.sana i?íma l'llí'VllWlíl.3(.íl'i
além destv íaixa. uína nova írnrUagen-i = +iii'i lí(.:'a'ó
apaíelho deveí'iam ?»ei i:í?íníeúJOi iacl« l!..

Essas íécnicas íoíam utilizadas duíanle anos,

potem «oiri suí:eSSo füí'iii..iclí». A desvanlagem íjPªfü'{S
eía que qciase todos os movimeníos den{àrios
íeí?luei iam i?im ncivo modelo àe seltíy:í e. poífüfüci, i?iní
ííovo conjuntcí de moldagens «Jeveíia set iealizado
em praticamente íoíjas .:lS i:cinstilías. Assiín, í) ijesí:t:ín?
íoito píopoícioííado ao pacieííte fi«ava evideníe,
31em du !í'abalho .31dlJo IjCl l)l lí:Jí.llfüSí.3 € .icl íellli')l?l
teí.l«.iericío paía aí:oníeí:çãí-í «je novos modelcis ( I#4 )

Em '1999. a empíes.?i .Align Techíxíloí,)v. füc
localizada na cidade de Sanía Claía, Calilornia. aliou

platlCldade a LeOll.3 de KeSling P 3(l IllVeS de
coí'íte«í:ioííaí um ínodelci de setup paia «a«'la

alinhador novo, associou a tecnologia CAD-CAM com
técnicas de laboratório para fabricação de uma série de
alinhadores, que poderiam mover os dentes em
pequenos incrementos.

O sistema Invisalign?
Segundo JOFFE, em 2C)03 (14). o sistema

Invisalign" apresenta aspectos inovadores, como o
escanearííento de moldagens de precísão, para a
aquisição de modelos de alta fidelidade. Desta forma,
as ínovimentações dentárias são simuladas num
modelo tridimensional em tela rle computaôor Esse
modelo poí?le Seí virtualmente corr:qibo, através de um
plano de tratamentci desenvolvidíi pelo ortodontista,
usando-se as sofisticadas píopíiedades de seu
sohviare ClinCheck". A terapia coríí Invisalign" corrlge
maloclusões dentárias através da instalação de oma
serie de alinhadores transparentes COmpOStOS ';)OI IlíTl
í'naterial plástico, o poliuretano. com adiçáo de di?
isocianato de difenilmetileno e 1,6 hexanodiol. A
estrutura difenil fomece estabilidade necessária para
seí utilizado coíno uní aparelho ortodôntico

Cada alinhadoí possui aproximadamente O,7
mm de espessiría e movimenía os dentes cerca de
0.25-OJOmiíi(7)

Paía daí Inlclo ao fraí?aníenío COm O sisíema

líívisalign?, e necess.ii'io que o paciente )à tenha
IeallZàíjO IOLIO O tí'aíamefüo leSlau(al50r baSICO. CaSO

se)a iíídicadu. n.:io apieseníe doenÇa peí'iodoníal em
ativid.iíje e qíie a ewípç:ào dos segui'idos molaí-es
pei'maiieíííes esíe)a coinplei.i (15).

Fcí+os intia e ex'ua oiais e yaóuxpafias
pallol'ámlca e í el310me{l 11:.4 óe pel ril dCl QaLlellte SãO
diSpOnibiliZadaS pelO Oí'tl)dOlltiSta 110 SOtTware da
Invisalign ª e as ínoldagens. p?iníameote ccim o íegisuo
de moídida. são encarruoLíaíjas poí roi'teio aos
Esíados Uruíios. diíel;imefüa a Align Tei:hííoloqy Inc
paia se avaliaí a viabiliíiade do íi.-iysimerí{o A íesposta
serà fomeci«la ao den}ista, poi e-ínail, em 48 rioí'.3S
(16).

A empresa realiza ci esr'?aneaíriento ijas
ínoldagens, qíie ganhaiíi oii'i {oíma{o ííidiínensional,
a{raves da tet'nolcígia CAD-(AM O planelamei-ilo do
iíaiamenio fe:ío pelo oi loc'lontista e tíansterido paía
05 In(xlelôS Vil-Il.lalS d.3S .31(adaS. o'o{enClO aSSlní O

íi'aíamenití Vll'lll.31, q«ie e ai,essaclo pelci ptotissiorial via
?n!emsl, I?)(jíjPliílt-i =.ei múdi+ic.3di:i 'se líe(:eSSaí'lO ('l)
Cabe ao oítodoniisia apíovai o plaíní de tíatamento
Viífüal illiCiallTlellle pll)pOSíO. pal a qUe OS 131lnhadOreS
possam ser confeccioiiados. Nesta e+apa fica
deí€ííniíladCl cl neSl.lltaíjCl ílí-leil ?jo Il àLimeríTO Vlí'tUal. O

númeío de estágios necessaiios paia «oueçâo da
Ilíaloclll!.a(í l/dl clepí:'ntleí dl:l qul31'ltldade e COmple-
xidade tSos ITlOVlí IleíTOS c'leíííaíios c?ese)ados (17)

Tl?lNCAY. eín 2C'l06 121 íel.:ítoi?i .3 pcissibilidade do
Llso de attachmenís coníeccionados em resina

loíopoliínerizàvel eín alguns deníes paia maior
cciííííole de giici, inclinaçào e intíi.is.io/extrusâo pela
rei?ení;áo e a«Gapta<ao mecanusa adicional determinada
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por estes acessórios O ortodontista prepara a
superfície do dente para a colagem e utiliza um
template para moldar o attachment de resina

Uma alternativa aos attachmen+s são os

povverridges, ondulações específicas nos alinhadores.
que auxiliam no controle de torque. É possivel solicitaí
pequenas sobrecorreções para determinados dentes
que apresentarem seu posicionamento inicial mais
desfavorável (7)

De acordo com JOSELL e SÍêGEL (15). na

maioria dos tratamentos com ínvisalign? é ííecessàrio
fazer desgastes interproximais a íim óe se obter
espaço para o alinhamento e nivelamerítü dos dentes
BOYD, em 2008 (18), relatí?íu que elásticos
intermaxilares também podem seí associados aos

alinhadores para comgit discrepàncias entre os arcos
dentàrios no serítido aííteroposterior

De a«ordo com SCHUSTER et al . em 2004 (8)

os alinhadores devem seí usados poí, no mínimo, 22
horas por dia e a motivação do paciente é fun
damental para r)«re o resultado dese?1ado possa ser
alcançado

O tempci total de tratamento. que varia em
média de 12 a 18 meses, dependendo da

complexidade do caso, se aplica a paítir da instalação
do primeiío alinhador com plena colaboração do
paciente, sendo que cada alinhadoí deve seí usado
durante duas semanas (16).

De acordo com PHAN e LING. em 2007 (19). os

alinhadores requerem uma atení;ão especial poí
serem transparentes e removiveis, o que aumenta o
risco de perda. Os mesmos devem seí removidos
apenas durante a alimentação e ingestão de bebidas,
pois podem soírer defotmações oti manchamentos
(3)

O software Clinchecl!

O software do Sistema Invisalign? usado pelo
ortodontista no consultório ê o Clincheck" Ele

proporciona ao ortodontista uma visão do tratamei-ítc»

em todos os aspectos e permite a superposição da

imagem de um estàgio do tratamento scíbre o otnro
para visualizar movimentos individuais. A maioí
vantagem do Clincheck" ê possuií terramentas que
auxiliam no diagnóstico. A fen'amí?n!a de
sobreposição é uma das muitas disponiveis paía o
ortodontista podeí avaliaí o potencial do tratamento.
Além aela, o ortodontista consegi?ie sabeí a
quantidade ideal de redu(ão interproximal, se é
possível projetar incisivos ou expandií o arco e se
serão necessárias extraçÕes

Vantagens e desvantagens
OWEN III, em 2001 (4). observou que o

í:ratamento com o Sistema Invisalign" tem duíação
semelhante ao tratamento com aparelhos fixos

MELKOS, em 2005 (20), afirmou que a melhoria

e manutenção da saúde periodontal podem seí
fornecidas pelo alinhamento da dentição promovida

pelo Invisaligno e este, possui como vantagens, a
eliminação de uma oclusão traumática, a melhora da
função e a redução da tendéncia de desgaste do
esmalte

NEDWED e MIETHKE. em 2005 (21), afirmaram

que disttªirbios da faha disfagia e fluxo salivaí
aumentado são mí'ns comuns em pacientes que

tazem uso de aparelhús removiveis do que nos

pacientes que +azem uso de apaíelhos íixos Porém,
quase metade dos pacientes que fizeram uso ao
Invisalign? sentiram sua fala inalterada desde o início
dotratamento.

GíANCOTTÍ et al., em 2006 (22), relataram,

como vantagens do Invisalignº, a estética, a fácil
manipulação pelo paciente e o conforto

Segundo MILLER et al.. em 2007 (23), os
alinhadores estéticos causam menos desconforto ao

paciente, menor irritação da mucosa e doí de dentes
mais branda quando comparados aos aparelhos fixos
Já BOYD, em 2008 (18'). viu qtie o tratamento com

Invisalign?? é vanta3oso em paciemes com
restaurações de porcelana, ouro ou outros materiais

de restaurações indiretas A reterír,ào de aparelhos

fixos colados sobre superfícies de metal OLI porcelana

é geralmente frágil e com possibilidade de danifií.-ií as
superfícies das restauíações Ele também detecíciií a
redução significante da placa lüarteriaría e genqivite
doíante o tratamento ortodónrií-o

De acorao ccim IOFFE 114) existem algumas

desvantagens nO tía{amenlci CClm alinhaclciíes
tíansparentes. comci o «ontrcíle limitado soLíre o
movimento de íaiz sendo difií:il .:íhngn I:'l paíalelismíí
radiculaí nos casos de techamenío de espaço,

«orrer,ào de rotação severa, vertlcaliza<';ço e extrus;ao
de dentes É re<omendado ins+alaí os attachments

SObre OS í:çeríteS dl.ll ante O Setup, @ ql.lal SàC} IltlllZaC'í0S

paía retenç,ao do alinhadoí de fciíma a aumentaí o
rontrole dcí movimento. A «orreçào de píoblemas
intermaxilaíes tambem é liíni+ada

O sistema Invisalign" e as extíaçôes deníaíias
MILLER et al , em 200,"? (,;'4). íelalaí.çm um caso

de tíma mtilheí de 24 anos de iclade, C.OITl qt.ieixa de

apinhamenío nos incisivos infei-ioíes. Ela havia feito
ttaí.amenío oi-todóntico hq ío aní.ís e ao exame

clinico. apíeseníoo labios incompeíeníes e o queixo

de';viado pata a diíeiía. Seu peííil eya te{o e possuia

relagaa de Classe I de molares e caninos. A paciente

tinha modeiada peída ôssea geneíalizada. com

comprimento e moríologia de taizes noímais A

ceíalomeuia apresen+üt.i íima maxila bem

posinonada e a mandíbula íiín poíico pyoqríala COITI

uma íendência a Classe In. Os incisivos supeiioíes e

inferiores estavam píoclinados e píoííuidos. Os

objetivos do ííaíamemo nesíe caso erarn
primeiramente. resolveí o apiiihameríto infeíior?

«onsegtiií bom overjeí e overbiíe, impedií qualqi.ií?í

pío3eção dos iníisivos supí?rioies e iníeíioíes.

melhoíai' a linha média e i:on'i@ir a discrepancia de

Bolton. A paciente foi encaminhada para a emaçTao do
incisivo inferior lateral direito e foram feitas moldagens
das arcadas superior e inferior com silicona, para a
confecção dos alinhadores invisíveis Invisalign" Antes
de erítreqar o primeiro alinhador à paciente,
attachments foram colados nos incisivos inferiores e

molares, para prevenií a inclinação das coroas durante
a fase de fechamento dos espaços. O tratamento da
arcada inferior começou com a movimentação dos
dentes adjacentes aci espaço da extração. Os dentes
foram programados para não se movimentarem mais
do que 08 ríím por estágio Foram necessários 12
estágios de alinhadores superiotes e 22 inferiores. O
tempo total de tratamento foi de ooze meses

Ao final do trataníento foi observado que as

relações de Classe I de molares e caninos foram
mantidas e os espaços da extíação foram
completamente fechados Os dois arcos acabaram
bem alinhados. com a linha média superioí no meio
dos incisivos inferiores. A comparação entre as
fotografias oclusais do final do tíatamento com o
estàgio final apresentado no ClinCheck", demonstrou a
precisão da mecânica ao cl'íeqaí ao resultado
esperado. A íadiogíafia panorâmica final mostrou uma
inclinaçàü distal de raiz excessiva do molaí ifüerioí
direitci e íima peqíiena inclinaç.io mesial de raiz do
inclsivoiníerioí diíeitci,

GIANCOTTI et al 122) íelalai-am O tratamento

de uína pacieníe de 25 anos de idade que qi?ií?ria
melhcíi ai SPII stwríiso, (»oíém, por razões estéíxas. não

ar.eitayia apayelharçem fixa í:onvencional. Os obQvos
tlo li'a{amenL«í eíam íeduzíi a píotms;ari dentoalveolaí

supeíioí. rííarí{er a íelaçào de «hasse [1 bilateíal de molaí,

es{abelecer relação de classe I de caninos e correta

sobí-emoídida. O plano de íyaíamerítc» erívnlvei?i
exhaç:ao dos primeiíos píé molares superiores e

desgasíes inteípíoximais nos dentes ir?{eriores e o uso
do sisteína Invisalign'. Para um melhoí controle da
posição das íaizes duraníe o movimento mesial dos
segundos píé-molares e distal dos caninos, foram
posicionados attachmems te{aoqulares Uma
aocoíaqem moderada existiu e a possibilidade de íei
íodos os dentes envolvidos em tln-ia mecânica

semiríigida, promoveu movimeríío de alguns dentes
especificos. O íta{amen{o progíediu sem nenhuma
complicação e se compleíou após O LISO de 32
alinhadores íio aíco superioí e 14 no inferioí. Após o
íéímiíio dü tíalamen{o íima melhoía siqnif?cativa do
soríiso pôde ser vista, íodos os espaços fechados.
alinhamenío de aínbos os atr?o'; e melhora na

sobremoídlda. A radioqta{ia panoramica pós
{íatameríto confiímou a posição irícorre{a das íaizes
dos molaíes. pié-molaíes e caninos síiperiores e ríma
lase cüín aparelliaçem iixa foi necessária. O autoí
concluiíi que. embota o sistema Invisalign" se3a uma
íécnica eletiva paía a «oíreçào de apinhamento
óent;s:o, a incapacidade de contíolaí o movimento de
raiz impõe cima sêtia limitação no tiso desse sistema.
qciando se {yaP de ca';os com extíações.
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WOMACK (3), conduiu um tratamento com
Invisaligno, com a extração de quatro pré molares,
assumindo que os dentes distais à e:<tração não
sofreriam mesialização. O paciente era um homem de
28 anos de idade, com severo apinhamento superior e
inferior e caninos impactados pela vestibulaí Possuia
relaÇao de Classe Ide molaí, com os primeiros molares
esquerdos em mordida cruzada. A análise
cefalométrica demonstrou perfíl reto, Classe í e
relação normal de incisivos Como os caninos etam
angulados para a mesial, o técnico dci CliíiC heck" foi
instruído a mantí?í a anqulaç;ao óas taizes dos caninos
durante a fase de retraÇao. O caso necessitou de 50
alinhadores superiores e 49 inferioíes O resultado
final mostrou um bom alinhamento e oclusão, com os
caninos em posi(áo e overbite e oveí3et adequados.
Para o autoí, mesmo as raizes dos caninos não

estando perfeltamente anguladas na radiografia final,
elas ficaram muito melhoí posicionadas do que muitas
raizes ao final de tratamentos com mecânicas fixas

convencionais. Se o paciente quisesse ter continuado
o tratamento com o refinamento, usando elásticos,
uma melhora adicional teria sido conseguida nestas
raizes O mc»lar superior esquerdo não mostrou uma
oclusãcí bem 3usta devido às suas cúspldes terem sido
desgastadas quando o mesmo se encontrava em
posição cruzada com o molar inferior antes do
tratamento Este relato demonstra a capacidade do
sisíema Invisaligno em tratar um caso complexo, que
reqoeí a extração de quatro pré molares

ZAWAWI (25), finalizou um caso ortodôntico
com a extração de um incisivo inferior para aliviaí o
apinhamento apreseríí:aao pelo paciente. Os objetivos
eram manter a relação de Classe I de molares e
caninüs e melhorar o over)et Foram feitos desgastes
interpioximais nos centrais e laterais superiores. no
total ce O S mm de cada lado Foram necessàrios 12

alinhadores superiores e 20 inferiores totalizando 10
meses de tratamento Os íesultados obtidos fotam

bastafüe satisfatórios Mesmo coín os desgastes
interpioximaÍs nos incisivos superiores. o over)et se
mantoe praticamente o ínesmo e ficou aceitâvel paía
o pa«iente. A radiogíafia paíiorâmica, após o
tratarrento, mostrou as raizes dos incisivos superiores
einfeíores beín alinhadas O autoí concluiu que o uso
do [n»isalign' é uína opção de tíatamento estetica e
eficaz em pacientes adultos. com ínalodusôes de
classel que requeiíaín extração de incisivos inferioies.
devido ao apinhamento anterior inferioí:

DISCUSSÂO

O sistema Invisalign" é unía alternativa a'lrativa
aos tadicionais aparelí-íos ortodônticos por seí
remoíível. estético e permitir elevados pa«jrões de
higieíe oral durante o tíatamento. atíaindo
princi)almente a população adulta (7-8). O uso dos
alinhalores evita inflamaçóes gengivais. riscos de
Garies manchas brancas e recessões gengivais (5) .

A maioria dos pacientes que fizeram uso do

Invisalign" não mostrou qualquer alteração na sua fala
durante o tratamento, fazendo com que este sistema
não interfira na vida social dessas pessoas (21).

O tratamento com Invisalign" reqí.ier que o
clinico programe ínovimentos sequenciais para cada
dente, do inicio até o fínal do tratamento.
diferenciando-o da mecânica coíívencional. O

sottvúare ClinChek" permite que o clínico avalie o
tíatamento completo. preísisamente. nas três
tjimensôes do espaço (24). Como o planejamento é
realizadü através de setups virtuais, é possível não só
visualizaí o resu)tado final. como também analisar
todas as etapas da moviínentação dentària (2).

O sistema ínvisaligno necessita de moldagens
feitas com polivinilsiloxano pata uma maior vida útil e
maior precisão, porem é dificil moldar a arcaaa inteira
COm eSSe material. O que torna eSSa etapa CrítiCa paia
a técnica seí bem sucedida (24).

A maioria dos problemas de adaptação do
alinhador com o dente ê causada pela falta de
cola'ooração dos pacientes Eles devem seí instruidos
a usarem os aliííííadores 24 horas por dia.
removendo-os apenas para se alimentarem e
escovaíem os dentes (3). BOYD (18). tambem
COnCOTda qUe O SuCeSSO CIO {latamelitO óepenóe.
quase completamente. da coopeíaçâo do pacien[e,
porem afirma que o uso dos alinhadores pode sei de.
aproximadamente, vinte hoí'as poí dia.

A dificuldade de írataí alguínas maloclusôes
com o sistema Invisalign" não impossibilita seu uso,
pois hà possibilidade de se realizaí o tíataínento
combinando-o com outras opções de apaíelhos
COnVenCIOnalS. No caso de irma pOSiÇâO íinal ioCO((e{a
das iaizes após uíi-i tí atamento í?nvolvendo extíações.
poí exemplo. a cori-eçâo pode seí realizada com o
auxílio íje unía apaíellíaqem fixa (20).

O sisteína Invisalign"' ccinsegue íealizar com
sucesso varios tipos de movimentos den{àrios. como
indina(ào. totaçí:ies. píincipalínente eín incisivos. p
lechameíí{o de pequenos espaços (18). Os
alinhadoíes esíí:ticos ílataln apinhamentos leveS a
ínodeíados, alêm de modeíadas «orteções
envolvendí:í extíaçeies (14). Poí sei um apaíelho
removivel, o Invisaligrí? exeíce poíico contíole sobre
deíerrrmíados ínovimeníos deníários. Certas

«ondiçôes s.ío ITialS dificeis de trataí (OITI alinhadoíes
estéticos. como o apinhamí?ííio e diasií?ínas maiores
do que S mm, discíepâncias esqueléticas
anteíoposterioíes de mais de 2 mm, gii'oveísões
sevetas, moídidas abeíías eJensas. deníes
severameííte inclinados. den(es COíTl «oras clfüicas

curtas e qíaru:les auséncias dentàrias (14). Além disso.
o moviínenío de extrusão é r-orísideíai:Jo í'nuito dificil

de ot+tet. o que aí=aba comprome{enclo os contatos
oclusais hnais Uma mar»eua de í:On!Oinaí eSSa

dificuldade eíseíaoío, é o uso de elásticos

intermaxllareS aO final dO líatamenío (2 3)
Ouíía dííiculdade de uatamí?nto e o

fechamento de espaços coní paí-alelisíno í'adiculai

após realizadas as emações. Os alinhadores
removíveis promovem facilmente inclinação das
coroas dos dentes, porém não conseguem a inclinação
das raízes de forma mútua. A colagem de attachments
pode auxiliar na movimentação das raízes fazendo
com que elas fíquem paralelas ao final do tratamento.
Outra dificuldade da mecânica se dá no nivelamento

das cristas marginais devido à falta de controle vertical
durante a movimentaç;ao óentária (22,23).

A produção de (orque adequado é outro
movimento difícil com os alinhadores, principalmente
nos dentes posterioíes. mas essa deficiência pode ser
resolvida combinando uma mecânica fixa ao

Invisaligno (24,25).
Pacientes com mordida aberta anterior se

beneficiam com a técnica Invisaligno. A mordida tende
a fechat duiante o tratamento, devido à espessura dos
alinhadores. causando um efeito intrusivo sobre 05

dentes posterioíes (S) A correção de sobremordida
exagerada pode ser conseguida poí intermédio do uso
de alinhadores í'emoviveis, em decorrência da natureza
maís previsivel da mecânica de intrus;ao ortodÔntica e
desoclusão dos dentes. eliíninando problemas muitas
vezes encontíados em aparelhos fixos. como
iyiterferêncías oclusais (16). O overbite pode ser
íeduzido atíavés da intíusào e pro)eçâo dos incisivos e
deficií:ncias tíansversais podem set corrigidas atraves
da expansâo dentai ia, sem iiidinar exageí'adamente os
denles (14).

O tíataí'nento coín allnhadOreS {raliSparenteS
tambem é eficaz íía corter:',:ao de moídidas <ruza«Àas.
laílfü aníei:ores quanto postenores. pois o efeito de
desoclusáo que os mesmos píOmOVeln aOS dentes
ayla na ínecàiiica de descruzamen(o Entretanto,
mordidas cíuzadas de ongem esqueletica devem seí
tíatadas com métodos ortopêdi«os ou cirúrgicos (3-S)
A eleíividaóe do sisíeína Invisalign"' quando
«?omparado à mecàni«a fixa convericional para tratar
«asos coí'n extração é a mesma. poíém o [empo de
íratamento com Invisaligrí? ê 44º& maioí do que a
meí:ânica coíiveíicional. Alguns autoíes afirmaí-am que
o íempo de tíaíamento com Invisaligí'í" ê o mesmo do
ííatamenío com apaíelhos fixos (22-25).

Uí-íí monitoíamen+o consíante duíante a fase de

conteríção óeve set íeito paia evitaí qíte os espaços
das emações íecidivem. As contenções paía casos
ííataóos coín ínvisalign' são semelhaníes aos casos
íratados com apaíelhagem fixa coíwencional (25 )

CONCLUSÃO

O sistema Invisalign"' pen'nite tratat uín grarwje
niimeío de maloclusôes, é urría técí'íica extíemamente
esíí?ica, serve como alterííativa às meaànicas

convencionais e faz parte adicional do arsenal que o
ortodontista possui paía conduzií seus tíatamentos.
Emboía eficaz. o sistema possui desvantageíis quanto
à lase de finalizaí;ão dos casos e apresenta limitações
de empíí?go em disciepàncias anteroposterioíes
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Sistema Invisalign(º:
uma Revisão de Literatura

Invisaligno System:
a Literature Review

ABSTRACT

The smile has an important role in the facial
harmony, interfering in the social life The esthe'?c
needs of adult patients have been increasiní:) in the
past yearS. In order tO Obtain a satisfactory smile. the
alignmentofteethisextremelynecessary Bí-'causeo{
that, the search of treatment with invisihle and

removable aligners is becoming an alternative in {rorít
of traditional mechanics, withüuí using bíaí:kets,
bands or orthodontic vvires Althotígh there are not
many publications about more í?omplex treatments
using this system. it is cleat that. in most of the cases.
Invisaligrf is a good opíion of +reatmerít for some
malocclusions. [n the otheí hand, the invisible aligners
can also present some disadvantages The objective of
this study was to peíform a review of the literature
abOUl the Invisalign« S7Stem. approaching itS creation
historv mechanotherapy and the possibilities of
orthcíijonhc Ireafmerít. Keywords Orthodontics
Estlíetics Orthodonticappliances.
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