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pelo tratamento com alinhadores removiveis e invisiveis tornou-se maior e este sistema surge COmo uma nova
alternativa as mecénicas convencionais, sem a necessidade de braquetes, bandas ou fios ortodonticos. Embora
nao existam muitas publicacbes a respeito de tratamentos mais complexos com este sistema, é evidenciado que na
maioria dos casos o Invisalign® se apresenta como uma conduta eficaz para o tratamento de determinadas
maloclus®es. Entretanto, os tratamentos com os alinhadores transparentes também apresentam algumas
desvantagens. O objetivo deste trabalho foi realizar uma Revisao de Literatura sobre o Sistema Invisalign®,
abordando seu histérico de criacdo, mecanoterapia e possibilidades de tratamento ortodontico.
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INTRODUGCAO

O interesse dos adultos pelo tratamento
ortodéntico é motivado, principalmente, pela
preocupacdo com sua aparéncia e, nos ultimos anos,
houve aumento da demanda por técnicas que nao
comprometam a estética (1). Dentre as alternativas
desenvolvidas para proporcionar estefica durante o
tratamento, encontram-se o0s braquetes estéticos, 0s
braquetes linguais e o sistema Invisalign" (2), sendo
este Ultimo o mais estético

Invisalign®™ é uma técnica ortodontica
relativamente nova para alinhar os dentes de uma
forma invisivel, removivel e confortavel. Foi
desenvolvido pela Align Technology Inc. nos Estados
Unidos em 1998 e foi o primeiro método de
tratamento baseado no sisterma CAD —-CAM
(Computer-aided design - computer-
aidedmanufacturing). O Sistema Invisalign® utiliza um
software que permite a elaboragdo ndo so de um
setup, mas de toda sequéncia de movimentagio
dentaria necessaria para obten¢do de sua correcao
(2).

O tratamento ortodéntico com o sistema
Invisalign® tem se tornado mais refinado e complexo
com o tempo, gragas a constante revisdo dos casos
tratados pela Align Techonology Inc. e por clinicos
experientes. Um dos tratamentos mais desafiadores
tém sido maloclusGes que envolvern extragbes de
incisivos inferiores ou um, dois, trés ou quatro pre-
molares (3).

O objetivo deste trabalho € descrever a
modalidade de tratamento oferecida pelos
alinhadores transparentes através do Invisalign®,
dando énfase a casos tratados com extragoes, pois
este sistema representa um avanco biotecnolégico
adotado por muitos profissionais, na atualidade.

REVISAO DE LITERATURA

O tratamento ortoddntico em pacientes adul-
tos requer do ortodontista maior aten¢do quanto a
estética e ao tempo de tratamento. Durante os Ultimos
anos, foram introduzidas técnicas com o objetivo de
atender a estas preocupacoes (4). Uma dessas
alternativas é representada pelo SistemaInvisalign”.

Este método de tratamento ortodontico foi o
primeiro baseado exclusivamente em uma tecnologia
digital tridimensional (3D) (7) incorperando tecnologia
na Ortodontia, com o auxilio de computadores e com
o software denominado ClinCheck®(5,6). As imagens
3D virtuais das maloclusdes sdo manipuladas atraves
deste software que produz uma série de estagios de
sucessivas e pequenas movimentacoes dentarias. Para
cada um destes estégios sdo construidos medelos
estereolitograficos (modelos impressos em 3D), sobre
os quais sdo confeccionados alinhadores
transparentes fielmente adaptados as coroas
dentérias. Estes alinhadores devem ser utilizados
sequencialmente pelo paciente durante 14 dias em
média, por isso, sdo numerados de acordo com a
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evolucao do tratamento. A justaposicdo destes
alinhadores transparentes e removivels aos dentes, na
correcao das maloclusoes, determina uma condicao
estética satisfatoria e favoravel a higiene bucal (7,8)

Segundo GRABER, em 2011 (9), a técnica
ortodontica com alinhadores removiveis se tornou
uma alternativa de tratamento contemporaneo qgue
os ortodontistas podem oferecer a seus pacientes,
desde que a Align Technology Inc. desenvolveu a
combinacio da tecnologia de computadores com o
processo de fabricacdo.

Histérico dos alinhadores invisivels

KESLING, em 1945 (10), introduziu o método
de tratamento com os alinhadores invisiveis pela
primeira vez, baseado no tratamento ortodéntico
sem a utilizagdo de bandas, braquetes ou fios
ortoddnticos. Com o emprego de um aparato de
borracha flexivel, fabricado em um setup de cera,
obtido com a remocao individual de cada dente e
colocacdo em posigao ideal, varios movimentos
dentarios menores poderiam ser realizados. Este
aparelho de posicionamento dentario era utilizado
como método de refino da fase de finalizagdo
ortodontica.

PONITZ, em 1971 (11), introduziu um plastico
termoativado chamado de “retentor invisivel” feito em
um modelo mestre que posicionava previamente 0s
dentes numa chapa base de cera. Porém, esta técnica
produzia movimentos dentarios limitados.

McNAMARAe colaboradores, em 1985 (12),
também descreveram pequenos movimentos
dentarios feito a partir de alinhadores invisiveis.

Mais tarde, SHERIDAN et al. em 1994 (13),
desenvolveram uma técnica envolvendo desgaste
interproximal dos dentes e alinhamento progressivo
usando o Essix. Esta técnica utilizava alinhadores
formados em modelos de gesso modificados com
desgastes, 0 que criava uma forca para movimentar os
dentes e alivios, que proparcionava o espago para os
dentes se moverem. Este tipo de aparelho era eficaz
na corregdo de discrepancias leves no alinhamento
dentario. No entanto, os movimentos eram limitados
a 2 a 3 mm. Se fosse necessaria uma movimentacao
além desta faixa, uma nova moldagem e um novo
aparelho deveriam ser confeccionados.

Essas técnicas foram utilizadas durante anos,
porém com sucesso limitado. A desvantagem destas
era que quase todos os movimentos dentarios
requeriam um novo modelo de setup e, portanto, um
novo conjunto de moldagens deveria ser realizado
em praticamente todas as consultas. Assim, o descon-
forto proporcionado ao paciente ficava evidente,
além do trabalho arduo do ortodontista e do tempo
requerido para a confeccao de novos modelos (14).

Em 1999, a empresa Align Technology, Inc.,
localizada na cidade de Santa Clara, Califrnia, aliou
praticidade a teoria de Kesling e ao inves de
confeccionar um modelo de setup para cada
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alinhador novo, associou a tecnologia CAD-CAM com
técnicas de laboratorio para fabricacdo de uma série de
alinhadores, que poderiam mover os dentes em
pequenos incrementos.

Osistema Invisalign”

Segundo JOFFE, em 2003 (14), o sistema
Invisalign® apresenta aspectos inovadores, como o
escaneamento de moldagens de precisao, para a
aquisicao de modelos de alta fidelidade. Desta forma,
as movimentacoes dentarias sao simuladas num
modelo tridimensional em tela de computador. Esse
modelo pode ser virtualmente corrigido, através deum
plano de tratamento desenvolvido pelo ortodontista,
usando-se as sofisticadas propriedades de seu
software ClinCheck”. A terapia com Invisalign” corrige
maloclusdes dentarias através da instalagac de uma
série de alinhadores transparentes composios por um
material plastico, o poliuretano, com adicdo de di-
isocianato de difenilmetileno e 1,6 hexanodiol. A
estrutura difenil fornece estabilidade necessaria para
ser utilizado como um aparelho ortodontico.

Cada alinhador possui aproximadamente 0,7
mm de espessura e movimenta os dentes cerca de
0,25-0,30 mm (7).

Para dar inicio ao tratamento com o sistema
Invisalign®, é necessario que o paciente ja tenha
realizado todo o tratamento restaurador basico, caso
seja indicado, ndo apresente doenca periodontal em
atividade e que a erupgdo dos segundos molares
permanentes esteja completa (15).

Fotos intra e extra orais e radiografias
panoramica e cefalométrica de perfil do paciente sao
disponibilizadas pelo ortodontista no software da
Invisalign® e as moldagens, juntamente com o registro
de mordida, sdo encaminhadas por correio aos
Estados Unidos, diretamente a Align Technology Inc
para se avaliar a viabilidade do tratamento. A resposta
sera fornecida ao dentista, por e-mail, em 48 horas
(16).

A empresa realiza o escaneamento das
moldagens, que ganham um formato tridimensional,
através da tecnologia CAD-CAM. O planejamento do
tratamento feito pelo ortodontista é transferido para
os modelos virtuais das arcadas, obtendo assim o
tratamento virtual, que ¢ acessado pelo profissional via
Internet, podendo ser modificado se necessario (4).
Cabe ao ortodontista aprovar o plano de tratamento
virtual inicialmente proposto, para que os alinhadores
possam ser confeccionados. Nesta etapa fica
determinado o resultado final do tratamento virtual. O
numero de estagios necessarios para corregao da
maloclusdo vai depender da quantidade e comple-
xidade dos movimentos dentarios desejados (17).

TUNCAY, em 2006 (2), relatou a possibilidade do
uso de attachments confeccionados em resina
fotopolimerizavel em alguns dentes para maior
controle de giro, inclinacdo e intrusdo/extruséo pela
retengao e adaptagdo mecanica adicional determinada



por estes acessorios. O ortodontista prepara a
superficie do dente para a colagem e utiliza um
template para moldar o attachment de resina.

Uma alternativa aos attachments sao oS
powerridges, ondulacdes especificas nos alinhadores,
que auxiliam no controle de torque. £ possivel solicitar
pequenas sobrecorrecdes para determinados dentes
que apresentarem seu posicionamenta inicial mais
desfavoravel (7).

De acordo com JOSELL e SIEGEL (15), na
maioria dos tratamentos com Invisalign™ e necessario
fazer desgastes interproximais a fim de se obter
espaco para o alinhamento e nivelamento dos dentes.
BOYD, em 2008 (18), relatou que elasticos
intermaxilares tambem podem ser associados aos
alinhadores para corrigir discrepancias entre os arcos
dentarios no sentido anteroposterior .

De acordo com SCHUSTER et al., em 2004 (8),
os alinhadores devem ser usados por, no minimo, 22
horas por dia e a motivagdo do paciente é fun-
damental para que o resultado desejado possa ser
alcancado

O tempo total de tratamento, que varia em
meédia de 12 a 18 meses, dependendo da
complexidade do caso, se aplica a partir da instalacéo
do primeiro alinhador com plena colaboracéo do
paciente, sendo que cada alinhador deve ser usado
durante duas semanas (16).

De acordo com PHAN e LING, em 2007 (19), os
alinhadores requerem uma atencdo especial por
serem transparentes e removiveis, 0 que aumenta o
risco de perda. Os mesmos devem ser removidos
apenas durante a alimentacdo e ingestdo de bebidas,
pois podem sofrer deformacdes ou manchamentos

(3).

O software Clincheck”

O software do Sistema Invisalign® usado pelo
ortodontista no consultdrio é o Clincheck®. Ele
proporciona ao ortodontista uma visao do tratamento
em todos os aspectos e permite a superposicdo da
imagem de um estagio do tratamento sobre o outro,
para visualizar movimentos individuais. A maior
vantagem do Clincheck® é possuir ferramentas que
auxiliam no diagnostico. A ferramenta de
sobreposicdo é uma das muitas disponivels para o
ortodontista poder avaliar o potencial do tratamento.
Além dela, o ortodontista consegue saber a
guantidade ideal de reducao interproximal, se é
possivel projetar incisivos ou expandir o arco e se
serdo necessarias extragoes.

Vantagens e desvantagens
OWEN II, em 2001 (4), observou que ©
tratamento com o Sistema Invisalign® tem duracéo
semelhante ao tratamento com aparelhos fixos.
MELKOS, em 2005 (20), afirmou que a melhoria
e manutencdo da salde periodontal podem ser
fornecidas pelo alinhamento da denticdo promovida
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pelo Invisalign® e este, possui como vantagens, a
eliminacao de uma oclusao traumatica, a melhora da
funcao e a reducdo da tendéncia de desgaste do
esmalte.

NEDWED e MIETHKE, em 2005 (21), afirmaram
que disturbios da fala, disfagia e fluxo salivar
aumentado sac mais comuns em pacientes que
fazem uso de aparelhos removiveis do que nos
pacientes que fazem uso de aparelhos fixos. Porém,
quase metade dos pacientes que fizeram uso do
Invisalign® sentiram sua fala inalterada desde o inicio
dotratamento.

GIANCOTTI et al, em 2006 (22), relataram,
como vantagens do Invisalign®, a estética, a facil
manipulacdo pelo paciente e o conforto.

Segundo MILLER et al, em 2007 (23), os
alinhadores estéticos causam menos desconforto ao
paciente, menor irritacdo da mucosa e dor de dentes
mais branda quando comparados aos aparelhos fixos.
Ja BOYD, em 2008 (18), viu que o tratamento com
Invisalign® € vantajoso em pacientes com
restauragdes de porcelana, ouro ou outros materiais
de restauracdes indiretas. A retencdo de aparelhos
fixos colados sobre superficies de metal ou porcelana
¢ geralmente fragil e com possibilidade de danificar as
superficies das restauracdes. Ele também detectou a
reducdo significante da placa bacteriana e gengivite
durante o tratamento ortodéntico.

De acordo com JOFFE (14), existem algumas
desvantagens no tratamento com alinhadores
transparentes, como o controle limitado sobre o
movimento de raiz, sendo dificil atingir o paralelismo
radicular nos casos de fechamento de espago,
correcao de rotagao severa, verticalizacao e extrusao
de dentes. £ recomendado instalar os attachments
sobre os dentes durante o setup, o qual sdo utilizados
para retencdo do alinhador de forma a aumentar o
controle do movimento. A corregdo de problemas
intermaxilares tambéem é limitada.

OsistemaInvisalign” e as extracGes dentarias

MILLER et al,, em 2002 (24), relataram um caso
de uma mulher de 24 anos de idade, com queixa de
apinhamento nos incisivos inferiores, Ela havia feito
tratamento ortoddntico ha 10 anos e ao exame
clinico, apresentou labios incompetentes e o queixo
desviado para a direita. Seu perfil era reto e possuia
relacdo de Classe | de molares e caninos. A paciente
tinha moderada perda 6ssea generalizada, com
comprimento e morfologia de raizes normais. A
cefalometria apresentou uma maxila bem
posicionada e a mandibula um pouco prognata, com
uma tendéncia a Classe Il Os incisivos superiores e
inferiores estavam proclinados e protruidos. Os
objetivos do tratamento neste caso eram,
primeiramente, resolver o apinhamento inferior,
conseguir bom overjet e overbite, impedir qualguer
projecdo dos incisivos superiores e inferiores,
melhorar a linha média e corrigir a discrepancia de
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Bolton. A paciente fol encaminhada para a extracao do
incisivo inferior lateral direito e foram feitas moldagens
das arcadas superior e inferior com silicona, para a
confeccéo dos alinhadores invisiveis Invisalign”. Antes
de entregar o primeiro alinhador a paciente,
attachments foram colados nos incisivos inferiores e
molares, para prevenir a inclinacao das coroas durante
a fase de fechamento dos espacos. O tratamento da
arcada inferior comecou com a movimentacao dos
dentes adjacentes ao espaco da extracdo. Os dentes
foram programados para ndo se movimentarem mais
do que 0.8 mm por estagio. Foram necessarios 12
estagios de alinhadores superiores e 22 inferiores. O
tempo total de tratamento foi de onze meses.

Ao final do tratamento foi observado que as
relacbes de Classe I de molares e caninos foram
mantidas e os espacos da extracdo foram
completamente fechados. Os dois arcos acabaram
bem alinhados, com a linha média superior no meio
dos incisivos inferiores. A comparagdo entre as
fotografias oclusais do final do tratamento com o
estagio final apresentado no ClinCheck®, demonstrou a
precisio da mecanica ao chegar ao resultado
esperado. A radiografia panoramica final mostrou uma
inclinagdo distal de raiz excessiva do molar inferior
direito e uma pequena inclinacdo mesial de raiz do
incisivo inferior direito.

GIANCOTTI et al. (22), relataram o tratamento
de uma paciente de 25 anos de idade que queria
melhorar seu sorriso, porém, por razdes estéticas, nao
aceitaria aparelhagem fixa convencional. Os objetivos
do tratamento eram reduzir a protrus@o dentoalveolar
superior, manter a relacéo de classe [l bilateral de molar,
estabelecer relacdo de classe | de caninos e correta
sobremordida. O plano de tratamento envolveu
extracdo dos primeiros pré molares superiores e
desgastes interproximais nos dentes inferiores e o uso
do sistema Invisalign®. Para um melhor controle da
posicao das raizes durante o movimento mesial dos
segundos pré-molares e distal dos caninos, foram
posicionados attachments retangulares. Uma
ancoragem moderada existiu e a possibilidade de ter
todos os dentes envolvidos em uma mecanica
semirrigida, promoveu movimento de alguns dentes
especificos. O tratamento progrediu sem nenhuma
complicacdo e se completou apos o uso de 32
alinhadores no arco superior e 14 no inferior. Apds o
término do tratamento uma melhora significativa do
sorriso pode ser vista, todos os espagos fechados,
alinhamento de ambos os arcos e melhora na
sobremordida. A radiografia panoramica pos
tratamento confirmou a posi¢ao incorreta das raizes
dos molares, pré-molares e caninos superiores e uma
fase com aparelhagem fixa foi necesséria. O autor
concluiu que, embora o sistema Invisalign” seja uma
técnica efetiva para a correcdo de apinhamento
dentério, a incapacidade de controlar o movimento de
raiz impde uma séria limitacao no uso desse sistema,
quando se trata de casos com extragoes.



WOMACK (3), concluiu um tratamento com
Invisalign®, com a extracdo de quatro pré molares,
assumindo que os dentes distais a extracdo nao
sofreriam mesializacdo. O paciente era um homem de
28 anos de idade, com severo apinhamento superior e
inferior e caninos impactados pela vestibular. Possuia
relacio de Classe I de molar, com os primeiros molares
esquerdos em mordida cruzada. A analise
cefalométrica demonstrou perfil reto, Classe 1 e
relacdo normal de incisivos. Como 0s caninos eram
angulados para a mesial, o técnico do ClinCheck” foi
instruido a manter a angulacao das raizes dos caninos
durante a fase de retracao. O caso necessitou de 50
alinhadores superiores e 49 inferiores. O resultado
final mostrou um bom alinhamento e oclusao, com os
caninos em posicao e overbite e overjet adequados.
Para 0 autor, mesmo as raizes dos caninos nao
estando perfeitamente anguladas na radiografia final,
elas ficaram muito melhor posicionadas do que muitas
raizes ao final de tratamentos com mecanicas fixas
convencionais. Se o paciente quisesse ter continuado
o tratamento com o refinamento, usando elasticos,
uma melhora adicional teria sido conseguida nestas
raizes. O molar superior esquerdo ndo mostrou uma
oclusao bem justa devido &s suas clispides terem sido
desgastadas quando o mesmo se encontrava em
posicdo cruzada com o molar inferior antes do
tratamento. Este relato demonstra a capacidade do
sistema Invisalign® em tratar um caso complexo, gue
requer a extracdo de quatro pre molares.

ZAWAWI (25), finalizou um caso ortoddntico
com a extragdo de um incisivo inferior para aliviar o
apinhamento apresentado pelo paciente. Os objetivos
eram manter a relagdo de Classe I de molares e
caninos e melhorar o overjet. Foram feitos desgastes
interproximais nos centrais e laterais superiores, no
total de 0.5 mm de cada lado. Foram necessarios 12
alinhadores superiores e 20 inferiores totalizando 10
meses de tratamento. Os resultados obtidos foram
bastante satisfatorios. Mesmo com os desgastes
interproximais nos incisivos superiores, o overjet se
manteve praticamente o mesmo e ficou aceitavel para
o paciente. A radiografia panoramica, apos o
tratamento, mostrou as raizes dos incisivos superiores
e inferiores bem alinhadas. O autor concluiu que o uso
do Invisalign® € uma opgdo de tratamento estética e
eficaz em pacientes adultos, com maloclusdes de
classe I que requeiram extracédo de incisivos inferiores,
devido ao apinhamento anterior inferior.

DISCUSSAO

O sistema Invisalign® é uma alternativa atrativa
aos tradicionais aparelhos ortodonticos por ser
removivel, estético e permitir elevados padrées de
higiene oral durante o tratamento, atraindo
principalmente a populagdo adulta (7-8). O uso dos
alinhadores evita inflamacdes gengivais, riscos de
caries, manchas brancas e recesses gengivais (5).

A maioria dos pacientes que fizeram uso do
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Invisalign® ndo mostrou qualquer alteracao na sua fala
durante o tratamento, fazendo com que este sistema
nao interfira na vida social dessas pessoas (21).

O ftratamento com Invisalign® requer que o
clinico programe movimentos sequenciais para cada
dente, do inicio até o final do tratamento,
diferenciando-o da mecanica convencional. O
software ClinChek” permite que o clinico avalie o
tratamento completo, precisamente, nas frés
dimensoes do espaco (24). Como o plangjamento €
realizado através de setups virtuais, € possivel ndo so
visualizar o resultado final, como também analisar
todas as etapas da movimentacao dentaria (2).

O sistema Invisalign® necessita de moldagens
feitas com polivinilsiloxano para uma maior vida Util e
maior precisao, porém é dificil moldar a arcada inteira
com esse material, 0 que torna essa etapa critica para
atécnicaser bem sucedida (24).

A maioria dos problemas de adaptacao do
alinhador com o dente é causada pela falta de
colaboracio dos pacientes. Eles devem ser instruidos
a usarem os alinhadores 24 horas por dia,
removendo-0s apenas para se alimentarem e
escovarem os dentes (3). BOYD (18), também
concorda que o sucesso do tratamento depende,
quase completamente, da cooperagdo do paciente,
porém afirma que o uso dos alinhadores pode ser de,
aproximadamente, vinte horas por dia.

A dificuldade de tratar algumas maloclusdes
com o sistema Invisalign® ndo impossibilita seu uso,
pois ha possibilidade de se realizar o tratamento
combinando-o com outras opcdes de aparelhos
convencionais. No caso de uma posigao final incorreta
das raizes apds um tratamento envolvendo extragoes,
por exemplo, a correcdo pode ser realizada com o
auxilio de uma aparelhagem fixa (20).

O sistema Invisalign® consegue realizar com
sucesso varios tipos de movimentos dentarios, como
inclinacdo, rotaces, principalmente em incisivos, e
fechamento de pequenos espagos (18). Os
alinhadores estéticos tratam apinhamentos leves a
moderados, além de moderadas correcoes
envolvendo extraces (14). Por ser um aparelho
removivel, o Invisalign® exerce pouco controle sobre
determinados movimentos dentarios. Certas
condicoes sdo mais dificeis de tratar com alinhadores
estéticos, como o apinhamento e diastemas maiores
do que 5 mm, discrepancias esqueléticas
anteroposteriores de mais de 2 mm, giroversoes
severas, mordidas abertas extensas, dentes
severamente inclinados, dentes com coras clinicas
curtas e grandes auséncias dentarias (14). Alem disso,
o movimento de extruséo é considerado muito dificil
de obter, 0 que acaba comprometendo os contatos
oclusais finais. Uma maneira de contornar essa
dificuldade, entretanto, é o uso de elasticos
intermaxilares ao final do tratamento (23).

Outra dificuldade de tratamento €& o
fechamento de espagos com paralelismo radicular
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apos realizadas as extracdes. Os alinhadores
removiveis promovem facilmente inclinagao das
coroas dos dentes, porém nao conseguem a inclinagdo
das raizes de forma mutua. A colagem de attachments
pode auxiliar na movimentacédo das raizes fazendo
com que elas fiquem paralelas ao final do tratamento.
Outra dificuldade da mecénica se d& no nivelamento
das cristas marginais devido a falta de controle vertical
durante a movimentacao dentaria (22,23).

A producdo de torque adequado é outro
movimento dificil com os alinhadores, principalmente
nos dentes posteriores, mas essa deficiéncia pode ser
resolvida combinando uma mecanica fixa ao
Invisalign” (24,25).

Pacientes com mordida aberta anterior se
beneficiam com a técnica Invisalign®. A mordida tende
a fechar durante o tratamento, devido a espessura dos
alinhadores, causando um efeito intrusivo sobre os
dentes postericres (5). A corregdo de sobremordida
exagerada pode ser consequida por intermédio do uso
de alinhadores removiveis, em decorréncia da natureza
mais previsivel da mecanica de intrusdo ortodéntica e
desoclusdo dos dentes, eliminando problemas muitas
vezes encontrados em aparelhos fixos, como
interferéncias oclusais (16). O overbite pode ser
reduzido através da intrusdo e projecao dos incisivos e
deficiéncias transversais podem ser corrigidas atraves
da expansdo dentaria, sem inclinar exageradamente 0s
dentes (14).

O tratamento com alinhadores transparentes
também ¢é eficaz na correcdo de mordidas cruzadas,
tanto anteriores quanto posteriores, pois o efeito de
desoclusdo que os mesmos promovem aos dentes
ajuda na mecanica de descruzamento. Entretanto,
mordidas cruzadas de origem esquelética devem ser
tratadas com métodos ortopédicos ou cirirgicos (3-5).
A efetividade do sistema Invisalign® quando
comparado a mecanica fixa convencional para tratar
casos com extragdo € a mesma, porém o tempo de
tratamento com Invisalign® é 44% maior do que a
mecanica convencional. Alguns autores afirmaram que
o tempo de tratamento com Invisalign® é o mesmo do
tratamento com aparelhos fixos (22-25).

Um monitoramento constante durante a fase de
contencao deve ser feito para evitar que os espagos
das extracOes recidivem. As contengdes para casos
tratados com Invisalign® sdo semelhantes aos casos
tratados com aparelhagem fixa convencional (25).

CONCLUSAO

O sistema Invisalign® permite tratar um grande
numero de maloclusées, € uma técnica extremamente
estética, serve como alternativa as mecanicas
convencionais e faz parte adicional do arsenal que o
ortodontista possui para conduzir seus tratamentos.
Embora eficaz, o sistema possui desvantagens quanto
a fase de finalizagdo dos casos e apresenta limitagdes
de emprego em discrepancias anteroposteriores.



ABSTRACT

The smile has an important role in the facial
harmony, interfering in the social life. The esthetic
needs of adult patients have been increasing in the
past years. In order to obtain a satisfactory smile, the
alignment of teeth is extremely necessary. Because of
that, the search of treatment with invisible and
removable aligners is becoming an alternative in front
of traditional mechanics, without using brackets,
bands or orthodontic wires. Although there are not
many publications about more complex treatments
using this system, it is clear that, in most of the cases,
Invisalign® is a good option of treatment for some
malocclusions. In the other hand, the invisible aligners
can also present some disacvantages. The objective of
this study was to perform a review of the literature
about the Invisalign” System, approaching its creation
history, mechanotherapy and the possibilities of
orthodontic treatment. Keywords: Orthodontics.
Esthetics. Orthodontic appliances.
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