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RESUMO

Durante o processo de desenvolvido de um individuo ocorrem diversas mudancas desde o periodo pré-natal até
a fase adulta. O crescimento sincronizado entre os 0ssos da face resultard em um perfil harmoénico e equilibrado,
assim como a discrepancia entre eles resultard em problemas esqueléticos, dentarios e faciais. Na literatura exis-
tem diversos tipos de aparelhos para realizar expansao dos arcos dentérios. A escolha do aparelho serd determi-
nada pela origem da atresia. Atresias dentarias devem ser tratadas por meio de expansado dentoalveolar, enquanto
que para atresias esqueléticas indica-se a expansao rapida. Os alinhadores ortoddnticos removiveis quando bem
indicados sdo considerados uma alternativa promissora na denti¢ao mista e tém sido utilizados para a expansao
das arcadas em casos de discrepancias de até 5 mm. O objetivo deste trabalho foi relatar um tratamento em fase
de denticdo mista que necessitava de expansao dentoalveolar realizado utilizando alinhadores ortodénticos re-
moviveis.
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Alinhadores ortoddnticos removiveis- uma alternativa para expansdo dentoalveolar na denticdo mista: relato de caso

PALAVRAS-CHAVE: Denticdo mista. Aparelhos ortodonticos removiveis. Ortodontia interceptora.

ABSTRACT

During the development process of an individual, several changes occurred from the prenatal period to adul-
thood. The synchronized growth between the facial bones will result in a harmonius and balanced profile, just as
the discrepancy between them will result in skeletal, dental and facial problems. In the literature there are diffe-
rent types of devices to expand dental arches. The choice of device will be determined by the origin of the atresia.
Dental atresias must be treated through dentoalveolar expansion, while for skeletal atresias rapid expansion is
indicated. When properly indicated, removable orthodontic aligners are considered a promising alternative in
mixed dentition and have been used to expand arches in cases of discrepancies of up to 5 mm. The objective of
this work was reporting a treatment in the mixed dentition phase that required dentoalveolar expansion carried
out using removable orthodontic aligners.

KEYWORDS: Dentition, mixed. Orthodontic appliances, removable. Orthodontics, interceptive.

RESUMEN

Durante el proceso de desarrollo de un individuo se producen varios cambios desde el period prenatal hasta la
edad adulta. El crecimiento sincronizado entre los huesos faciales dard como resultado un perfil armonioso y
equilibrado, asi como la discrepancia entre ellos dara como resultado problemas esqueléticos, dentales y faciales.
En la literatura existen diferentes tipos de dispositivos para expandir las arcadas dentales. La eleccién del dispo-
sitivo vendrd determinada por el origen de la atresia. Las atresias dentales deben tratarse mediante expansion
dentoalveolar, mientras que para las atresias esqueléticas estd indicada una expansion rapida. Cuando estan cor-
rectamente indicados, los alineadores de ortodoncia removibles se consideran una alternativa prometedora en
denticién mixta y se han utilizado para expander las arcadas en casos de discrepancias de hasta 5 mm. El objetivo
de este trabajo fue reportar un tratamiento en fase de denticién mixta que requiri6 expansion dentoalveolar rea-
lizada mediante alineadores de ortodoncia removibles.

PALABRAS CLAVE: Denticiéon mixta. Aparatos ortodéncicos removibles. Ortodoncia interceptiva.
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Durante o processo de desenvolvido de um
individuo ocorrem diversas mudancas desde o periodo
pré-natal até a fase adulta. O crescimento é um fator
importante desse processo, podendo ser afetado
pela genética e também por fatores ambientais. O
crescimento sincronizado entre os ossos da face
resultard em um perfil harmonico e equilibrado, assim
como a discrepancia entre eles resultard em problemas
esqueléticos, dentdrios e faciais’.

A Ortodontia interceptativa possibilita realizar
o tratamento da ma-oclusdo em pacientes jovens
intervindo durante o periodo de crescimento
facial, com a finalidade de auxiliar no processo de
desenvolvimento do individuo, prevenir e corrigir
alteracoes nos padroes de crescimento craniofacial
e dentario, além de evitar a necessidade de
procedimentos cirdrgicos invasivos no futuro'=2.

Na literatura, existem diversos tipos de aparelhos
para realizar expansao dos arcos dentarios. A escolha
do aparelho sera determinada pela origem da atresia,
ou seja, se ela possui origem dentdria ou esquelética.
Para atresias de origem dentdria, a literatura defende
o tratamento por meio de expansdo dentoalveolar, em
contrapartida, para as atresias de origem esquelética
indica-se a expansao rapidas.

Embora os alinhadores ortodonticos estejam em
alta na atualidade, a ideia ndo é tdo nova assim*. Em
1945, Keslinghavia propostoumatécnicade tratamento
ortodontico através da confecgédo de posicionadores de
borracha que seriam obtidos através dos modelos das
arcadas dentarias dos pacientes, contudo nao obteve
muito sucesso na época’.

Os alinhadores ortodonticos como conhecemos
atualmente, surgiram por volta da década de 90
quando a empresa americana Align Technologylangou
o sistema Invisalign®, que consiste em um conjunto
de moldeiras sequenciais removiveis (alinhadores)
produzidos em um material plastico transparente,
possuindo aproximadamente 1 mm de espessura e
confeccionadas através de software de computador de
imagem tridimensional feitas sob medida para cada
paciente®’.

Os alinhadores removiveis sdo transparentes e
estéticos e logo ganharam a simpatia dos pacientes®.
Sao confeccionados em placas de acetato que
permitem movimentagoes dentdrias progressivas de
0.25 a 0.30 mm em cada estagio®. Nessa modalidade
o paciente é um dos principais responsaveis pelo
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sucesso do tratamento, j4 que é indicado que cada
placa seja utilizada de 20 a 22 horas didrias durante um
periodo de 15 dias, totalizando 400 horas de uso para
a instalacdo da placa seguinte, devendo o aparelho ser
retirado apenas para alimentacao e higienizacao do
paciente*”1°,

A confeccao do alinhador inicia-se com o
escaneamento das arcadas dentérias, planejamento
do caso pelo ortodontista responsavel e o envio dos
exames radiografico, cefalométrico e das fotografias
intra e extrabucais do paciente para a empresa
responsavel pela confeccdo dos alinhadores!''*2
Caso a empresa veja a viabilidade do tratamento, o
ortodontistarecebera um setup do caso, demonstrando
a movimentacdo dos dentes e o possivel resultado
alcancado ao final do tratamento, assim como as
informagdes sobre a quantidade de placas a serem
utilizadas a depender da complexidade do caso®.

Inicialmente acreditava-se que os alinhadores
ortodonticos removiveis conseguiriam solucionar
apenas casos de apinhamento leve a moderado e
fechamento de pequenos espacos, entretanto com 0s
avancos da tecnologia e a insercdo dos attachments
ao sistema, tornou-se possivel realizar movimentos
radiculares e de corpo de maneira previsivel,
possibilitando solucionar casos de ma-oclusdo mais
severos na denticdo permanente e mista®'.

A denticido mista compreende um periodo
fisiologico da crianca onde ocorre o crescimento dos
ossos da face, ocasionando maior probabilidade do
aparecimento de alteracoes dentdrias durante essa
fase. Em virtude disso, foram desenvolvidos recursos
adicionais ao sistema para atuar nessa fase da
denticdo que podem ser integrados aos alinhadores
ortodonticos conforme a mé-oclusdo encontrada®.

Atualmente os alinhadores removiveis sdo
considerados uma alternativa promissora na denticao
mista e vem sendo utilizados com a finalidade de
corrigir apinhamentos, recuperar e manter espago para
a denticdo permanente em erupcao, corrigir mordida
cruzada anterior, corrigir mordida profunda, corrigir
casos de Classes II e III leves e realizar expansao da
maxila em casos de discrepancias de até 5 mm**.
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Paciente 1.A.M., género masculino, 10 anos de
idade, compareceu a clinica de especializacdo em
Ortodontia da Neo Odontologia em Arapiraca-AL,
acompanhado de sua responsével. A queixa principal
relatada pela mae da crianga era “meu filho estd
mudando a denticdo e os dentes permanentes estdo
sem espaco pra nascer”. Foi solicitada a documentacao
ortodontica com fotografias extraorais e intraorais
(Figura 1 a 3), radiografia panoramica (Figura 4) e
telerradiografia (Figura 5) que serviram como base
para o diagndstico.

Figura 1 - Fotografias extrabucais. A) Frontal normal.
B) Lateral direita. C) Lateral esquerda.

Figura 2 - Fotografias intraorais. A) Intra-oral frontal.
B) Intra-oral direita. C) Intra-oral esquerda.

Figura 3 - Fotografias oclusais. A) Oclusal superior. B)
Oclusal inferior.
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Figura 5 - Telerradiografia.

Através da andlise facial frontal, verificou-
se simetria facial, selamento labial passivo e tercos
faciais proporcionais (mesofacial). A andlise de perfil
demonstrou um perfil reto, padrdao I, com linha
queixo-pescoco adequada. Durante a anélise intraoral
e da radiografia panoramica identificou-se a fase de
denticdo mista com os incisivos e primeiros molares
permanentes ja erupcionados e em chave de oclusao
Classe I de Angle bilateral e nenhuma auséncia
dentéria foi verificada.

Na telerradiografia foram realizados tragcados
para a analise cefalométrica de USP UNICAMP
modificada (Tabela 1) que confirmaram a presenca
do bidtipo mesofacial, pois o dngulo formado pelos
pontos (S-N).(Go-Me) apresentou-se 32.25° e a ma-
oclusao foi classificada como de origem dentdria,
pois o angulo ANB, que é obtido através da diferenca
entre a relacdao anteroposterior da maxila (SNA) e da
mandibula (SNB) com a base do cranio foi de 3.45°,
sendo a norma 2°.



Tabela 1 - Medidas encontradas na anélise
cefalométrica de USP UNICAMP modificada.

Apesar de o paciente apresentar boa relacdo
facial e entre as arcadas dentdrias havia uma falta
de espaco para a erupcdo dos dentes permanentes.
No arco superior nio existia espaco suficiente para a
erupcao dos caninos permanentes e no arco inferior o
paciente ja apresentava um leve apinhamento dentério,
fazendo com que o incisivo inferior (31) erupcionasse
ligeiramente lingualizado. Por este motivo, foi
decidido realizar o tratamento através de expansao
dentoalveolar e dentre os diversos tipos de aparelhos
que poderiam ser utilizados para solucionar o caso,
optou-se pelo uso de alinhadores ortodonticos, devido
a maior facilidade de adaptacgdo e de higienizacdo da
crianca.

Realizamos o escaneamento intraoral das
arcadas do paciente, com o auxilio do scanner iTERO
element™ e em seguida enviamos o arquivo stl junto
com a documentacao ortoddntica e o planejamento
do caso para o laboratdrio Easyalign™ e solicitamos
a confeccdo dos alinhadores ortodonticos. Para a
realizacdo do tratamento foi planejado a utilizagdo de
16 placas superiores e 16 placas inferiores, confeccao
de attachments na superficie vestibular dos elementos
dentais 16, 14, 12, 65, 26, 36, 75, 74, 32, 31 e 46, além
de desgaste interproximal (IPR) de 0.40 mm na face
mesial do elemento dental 74, 0.40 mm na face mesial
do elemento dental 75, 0.50 mm na face mesial e 0.35
mm na face distal do dente 85 com a finalidade de
dissolver o apinhamento dentario e facilitar o processo
de movimentacado dentaria com os alinhadores (Figura
6).
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Figura 6 - Fotos intra-orais apds instalacdo dos
alinhadores. A) Intra-oral frontal. B) Intra-oral direita.
C) Intra-oral esquerda.

Ap6s a instalacao dos alinhadores, orientamos
a mae e a crianca sobre a forma correta de insercao
e remocdo do aparelho e indicamos a utilizacdo das
placas alinhadoras pelo periodo minimo de 22 horas
didrias durante 12 dias para cada estagio e remocao
das mesmas apenas para alimentacdo e higienizacgao.

No médulo seguinte da especializagdo
em Ortodontia, o paciente retornou para
acompanhamento. Durante a avaliacdo intraoral
percebemos que o paciente havia quebrado o
attachments do elemento dental 46. Realizamos a
recolagem do mesmo, instalamos a placa do estagio 3
e entregamos a placa dos estdgios 4 e 5 com a mesma
orientacao de uso.

Na terceira consulta pds-instalacio ja
conseguimos observar um dissolvimento do
apinhamento dentdrio dos incisivos inferiores.
O elemento dental 32 que estava inicialmente
lingualizado comecou aacompanhar o alinhamentodo
arco dentério (Figura 7). Seguimos com o tratamento e
durante a consulta instalamos o alinhador do estagio 6
e entregamos ao paciente os alinhadores dos estagios
7 e 8 também com orientacdo de uso de 12 dias cada.

Figura 7 - Fotografia frontal durante estdgio 5 do
tratamento com alinhadores.

No més consecutivo, foi observada a auséncia
do elemento dental 84 que agora dava lugar ao inicio
da erupc¢do do elemento dental 44 e também o inicio
da esfoliagdo do elemento deciduo 64 que daria lugar
ao sucessor permanente 24 (Figura 8). Foi instalado
o alinhador do estagio 9 e entregamos os alinhadores
dos estagios 10 e 11 ao paciente.
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A B

Figura 8 - Fotografia intraoral durante estdgio 8 do
tratamento com alinhadores. A) Intra-oral direita. B)
Intra-oral esquerda.

Seguimos o0 tratamento sem = muitas
intercorréncias, pois a crianca era colaborativa e
utilizava os alinhadores corretamente. Nao houve mais
quebra de attachments e nem a perda de tracking.
Durante a consulta seguinte, instalamos a placa do
estagio 12 e entregamos os alinhadores dos estagios 13
e 14 para o paciente seguindo as mesmas indicagdes
de uso.

Na sexta consulta de acompanhamento ja
estdvamos quase finalizando o caso. Foi instalado
o alinhador do estagio 15 e entregamos o alinhador
16 para o paciente levar e indicamos utilizar essas
dltimas placas por 15 dias cada, o que coincidiria com
o periodo de retorno para o atendimento no préximo
modulo do curso de especializacao (Figura 9).

A B

Figura 9 - Fotografia oclusal ao final do tratamento. A)
Oclusal superior. B) Oclusal inferior.

Ao final do tratamento realizamos a remocao
dos attachments e optamos pela nado utilizacdo
de contencdo para este caso pelo fato de ser um
tratamento em fase de denticio mista e o paciente
estar em crescimento.

Apébs 3 meses do final do tratamento, como
recomendado, o paciente retornou para consulta de
acompanhamento e conseguimos observar excelentes
resultados obtidos através da expansao dentoalveolar
utilizando alinhadores ortodénticos removiveis.
Conseguimos realizar o alinhamento e nivelamento
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das arcadas, a inclusdao do elemento dental 32 ao
arco dentdrio, a criacdo de espaco para erupcdo dos
caninos e a manutencdo dos espacos de erupcao dos
pré-molares permanentes (Figura 10).

Figura 10 - Fotografia intraoral 03 meses pds término
do tratamento. A) Intra-oral frontal. B) Intra-oral
direita. C) Intra-oral esquerda.

O presente estudo demonstrou a eficacia do
tratamento realizado com alinhadores ortodonticos
removiveis para expansao dentoalveolar na denticao
mista, mostrando-se uma alternativa eficiente na
correcdo de apinhamentos leves e na recuperacio e
manutenc¢do dos espacos para a denticao permanente
em erupcdo, evitando a necessidade de possiveis
extragoes na denticdo permanente’.

Os avancos da Ortodontia contemporanea
e o emprego de novas tecnologias aos aparelhos
ortodonticos nos possibilitam tratar os problemas
causados pela ma-ocluséo utilizando os mais diversos
tipos de aparelhos, sejam eles fixos ou removiveis.
Cada técnica possui sua indicacdo, vantagens e
desvantagens e para obter sucesso no tratamento cabe
ao ortodontista realizar o correto diagnoéstico e plano
de tratamento’.

Os alinhadores invisiveis removiveis
representam o padrdo ouro no quesito estético de
tratamento ortoddntico e gracas a sua invisibilidade
tétm um maior grau de aceitacdo dos pacientes’. A
nio utilizacdo de braquetes torna o tratamento mais
confortavel e evita a possibilidade de alteracoes na fala
durante o tratamento®.

Durante o tratamento ortodontico/ortopédico
devemos ainda levar em consideracdo o conforto
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e o limiar de dor do paciente, visto que este ultimo
é um dos principais motivos de abandono do
tratamento. Os pacientes tratados com alinhadores
ortodonticos removiveis relatam menor nivel de dor
quando comparados aos tratados com aparelho fixo,
pois a auséncia de braquetes e acessérios metalicos
diminuem o desconforto e o aparecimento de lesdes
traumadticas na mucosa*®.

Outra grande vantagem dessa forma de
tratamento é a previsibilidade do resultado final, ja que
o sistema permite a realizagdo de um planejamento
virtual através de software de imagem tridimensional
onde o ortodontista responsavel pelo tratamento pode
escolher como serd a movimentacdo de cada dente
e mostrar ao paciente uma encenacdo do resultado
final®*3.

A manutencdo da satde periodontal e a
menor chance de aparecimento de caries e manchas
brancas também sdo pontos positivo da realizacao de
tratamento utilizando alinhadores, pois os mesmos
devem ser removidos durante a alimentacdo e
higienizacdo, levando consequentemente a uma
menor retencdo de alimentos e maior facilidade na
higienizacdo quando comparados aos aparelhos
fixos*>7.

A possibilidade de remocdo do alinhador
durante a alimentacao tem se mostrado muito benéfica
para a manutencio da satide periodontal, porém pode
ser vista como uma causa de insucesso do tratamento
para pacientes indisciplinados, visto que o sucesso do
tratamento com alinhadores depende diretamente da
colaboracdo do paciente quanto ao uso do alinhador
pelo periodo minimo recomendado e a nao utilizacao
do mesmo ocasiona a interrupcdo dos movimentos
dentérios contribuindo para a falta de adaptacao do
aparelho’.

O custo mais elevado em comparacdo com o
tratamento convencional realizado com braquetes
metélicos tem sido uma das principais desvantagens
do tratamento®, seguido pela inviabilidade de
tratamento para dentes com coroa clinica curta e a
impossibilidade de aplicacdo de forcas intensas que
impedem a resolutividade de casos de mas-oclusdes
complexas e discrepancias esqueléticas*®~.

Outra desvantagem encontrada é a necessidade
de refinamento para obtencao do resultado desejado.
Ostratamentosrealizados comalinhadores conseguem
ser eficazes em 70% dos casos'. Apenas 20 a 30% dos
tratamentos necessitam de ajustes e correcao de curso
para conseguir alcancar os resultados desejados,
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porém ao consultar os ortodontistas foi obtido
um numero bem maior, sendo necessario realizar
refinamento em 70 a 80% dos tratamentos'®.

Dessa forma, ao avaliar os prds e contras do
tratamento realizado com alinhadores ortodo6nticos
removiveis, podemos afirmar que quando bem
indicados e executado por profissionais capacitados,
representam uma forma de tratamento simples,
previsivel e efetivo para muitos problemas de ma-
oclusao existentes’.

As mds-oclusoes sao decorrentes das alteracoes
no processo de desenvolvimento das arcadas
dentdrias e representam um dos maiores problemas
de sadde bucal, pois se apresentam em grande parte
da populagdo mundial.

O correto diagnostico é de fundamental
importancia para o planejamento e sucesso dos
tratamentos ortopédico e ortodontico. O inicio precoce
da intervencao, principalmente durante o periodo de
crescimento, ird nos fornece um melhor prognéstico e
evitar a necessidade de intervengdes mais complexas
no futuro.

Atualmente existem diversos tipos de aparelhos
ortopédicos que promovem a expansao dos arcos
dentérios. A escolha do tipo de aparelho ird depender
da origem da ma-oclusdo. Os casos em que a atresia
é de origem dentdria, sdo passiveis de serem tratados
por meio de expansdo lenta.

Os alinhadores ortodonticos removiveis se
mostraram muito eficientes, previsiveis e seguros
para a realizacdo de expansdo dentoalveolar, além
de proporcionar um maior conforto, estética, e
aceitabilidade do paciente.

Com o presente trabalho concluimos que os
tratamentos realizados com alinhadores ortodonticos
removiveis representam o futuro da Ortodontia
e quando bem indicados tém se mostrado uma
alternativa promissora de tratamento nas denticoes
mistas e permanentes.
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