Em 1997, a empresa norte-americana Align Tech. introduziu no mercado um novo método
terapéutico, Invisalign®, capaz de alinhar os dentes através de uma série de aparelhos den-
tarios removiveis e invisiveis confecionados através de um polimero transparente.
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A terapia ortodontica desempenha um papel importan-
te em reabilitacao oral, ndo s6 na melhoria estética atra-
vés do alinhamento dentdrio bem como na parte funcional
(MCNamara, 1985, McNamara, 2001).

Em 1997, a empresa norte-americana Align Tech. introdu-
ziu no mercado um novo método terapéutico, Invisalign®,
capaz de alinhar os dentes através de uma série de apare-
Ihos dentdrios removiveis e invisiveis confecionados através
de um polimero transparente. Anteriormente, este tipo de
aparelho era utilizado como contencdo uma vez finalizado o
tratamento ortodontico ativo (Tuncay 2006).

0 uso de alinhadores removiveis durante o tratamento
ortodontico ativo comecou a ser utilizado na dltima década.
0 sistema Invisalign® é baseado numa sofisticada tecnologia
tridimensional, capaz de projetar e criar uma série de alinha-
dores transparentes personalizados, que permitem o movi-
mento gradual dos dentes. A colaboracdo do paciente é mui-
to importante para o sucesso terapéutico, uma vez que deve
usar os alinhadores num periodo minimo de 18 horas didrias
para obter os movimentos desejados. Uma das particularida-
des deste sistema é o clincheck®. Esta simulacao digital tridi-
mensional altamente realista permite que clinicos e pacientes
vejam o processo terapéutico do comeco ao fim. Isto permite
nao s6 ao clinico explicar cada passo do respetivo tratamento,
como também serve de método para aumentar a cooperacdo
e motivacao do paciente (Miller et al., 2003).

Alguns tipos de movimento sao favorecidos pelos “atta-
chments”, pequenos botdes em compdsito dentdrio, usados
para ajudar nos movimentos como intrusao, extrusao, tor-
que, e reposicionamento da raiz (Boyd et al., 2006). Para
melhor precisdo das impressdes, é necessdrio escolher um
material de impressao com grande estabilidade dimensio-
nal, ou até utilizar scanners intraorais, como o iTero, que
nos permitem obter um primeiro clincheck® uma vez feita
a impressao.

Por outro lado, outra das grandes vantagens desta apara-
tologia é a capacidade de remover os alinhadores, uma vez
que ajuda o paciente a ter uma higiene oral. O Invisalign®
é um método terapéutico que ndo altera o estilo de vida
do paciente, ndo comprometendo a sua aparéncia estética

(Nedwed et al. 2007). A técnica Invisalign®, introduzida nos
EUA em 1999 e em 2001 na Europa, é considerada uma das
terapias mais inovadoras da ortodontia moderna aplicada a
pacientes adultos.

No presente artigo apresentamos o caso clinico multidis-
ciplinar, de uma paciente adulta com periodontite que tinha
como objetivo alinhar os dentes sem recorrer a aparatologia
fixa, sendo a opcao das goteiras removiveis transparentes
(Invisalign®) a solucao.

Uma paciente de 51 anos dirigiu-se a uma primeira con-
sulta na White Clinic, devido a insatisfacao estética do seu
SOrriso.

Foram realizadas fotografias intraorais, exames radiografi-
cos de diagnostico, incluindo RX periapicais, ortopantomogra-
fia e CBCT, onde foi observada uma perda dssea significativa
generalizada sobretudo no maxilar superior (Fig. 1-6)

Ap6s uma observacdo clinica por parte da especialista em
ortodontia, foi observado um apinhamento severo na arcada
superior, bem como auséncias dentdrias na zona dos mola-
res do maxilar inferior.

0 diagnéstico periodontal revelou a presenca de bolsas
periodontais superiores a 5 mm na zona dos pré-molares
superiores.

Uma vez controlado o estado da doenca periodontal atra-
vés de consultas regulares de destartarizacao e alisamento
radicular, a paciente iniciou o tratamento ortodontico.

Tendo em conta que o principal objetivo da paciente era
melhorar a aparéncia do seu sorriso sem recorrer ao trata-
mento com aparelho fixo convencional, optou-se pela opcao
dos aparelhos removiveis estéticos (Invisalign®). Outra das
razdes pelas quais foi escolhido este tipo de aparatologia
deveu-se ao facto de que, com estes aparelhos removiveis,
conseguimos movimentos dentdrios mais controlados, bem
como o processo de remodelacao 6ssea.

Numa primeira fase, foram feitos os moldes digitais com
o scanner intraoral Itero®.

A informacdo foi enviada para a Align Technology, que
realizou o primeiro clincheck® (Fig. 7-12)
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No presente artigo apresentamos o caso clinico multidisciplinar, de uma paciente adulta
com periodontite que tinha objetivo de alinhar os dentes sem recorrer a aparatologia fixa,
sendo a opcdo das goteiras removiveis transparentes (Invisalign®) a solucao.

0 clincheck® desenvolvido mostrou o alinhamento das
duas arcadas, resultando de uma expansdo de 2 mm em
cada hemiarcada do maxilar superior. Foram necessarios
26 alinhadores num periodo de 9 meses, com um refi-
nement de 9 alinhadores para reduzir o triangulo negro
entre os dois incisivos centrais superiores (Fig. 13-26).
Foram colocados attachments nos caninos e pré-molares
superiores e inferiores para obter ancoragem. A falta de
espaco superior através da reducao interproximal de cani-
no a canino.

Uma vez concluido o tratamento ortodontico, foram colo-
cados implantes (AnyRidge, Megagen®) na zona posterior
do maxilar inferior, correspondente aos dentes 37, 46, e 47,
com colocacdo de xenoenxerto 6sseo (Gen-oss, Osteobiol®)
com i-prf (PRF by Choukroun®) para uma melhor cicatrizacao
e regeneracao dos tecidos moles.

Apos o ato cirtrgico, foi aplicado o protocolo pds-cirar-
gico da White Clinic™: aplicacdo durante oito minutos do
laser ATP 38 (Swiss Bio Inov®), baseado no principio Low
level light therapy (LLLT) que atua a nivel do metabolismo
celular, e proporciona um melhor e mais célere pés-opera-
tério ao paciente. Foi também prescrita a utilizacao de aci-
do hialurénico 0,2% formato gel (Gengigel®, Ricerfarma) e
acido hialurénico para bochecho 0,1% (Gengigel First Aid®,
Ricerfarma), com indicacao para ser utilizado durante a sema-
na apos a cirurgia, com o objetivo de ajudar na cicatrizacdo.

Quatro meses apds a consulta de cirurgia, foi iniciada a
fase protética. Foi realizada uma impressdo com o scanner
intraoral (CS 3600, Carestream®) utilizando scan bodies para
a impressao a cabeca dos implantes(Megagen®).

A informacao foi enviada ao laboratério Anatomic Lab, no
qual se desenharam as coroas correspondentes aos dentes
36, 47 e 48 através de um programa de CAD-CAM. Apds fina-
lizado o desenho das coroas, a informacdo foi enviada para
uma fresadora (AmannGirrbach®), onde foram fresadas e
por Ultimo maquilhadas as coroas em zircénia monolitica.

Uma vez confecionadas, as coroas definitivas em zirconia
com ceramica estratificada foram aparafusadas e a oclusao
testada gracas ao auxilio da tecnologia t-scan (Tek-scan®)
(Fig. 27).
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Fig. 2. Fotografias intraorais laterais iniciais.

Fig. 4. RX periapicais iniciais. Fig. 5. RX periapicais iniciais. Fig 6. Ortopantomografia inicial.

ClinCheck® Software
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Fig. 7. Clin-check software Invisalign®: situacdo inicial com attachments na Fig. 8. Clin-check software Invisalign®: situacéo final com attachments na Fig. 9. Clin-check software Invisalign®: sobreposicao da situacdo inicial
zona dos caninos e pré-molares. zona dos caninos e pré-molares. (azul) e final da arcada superior.

& ClinCheck® Software
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The decisicn 10 treat and the actusl Heatment pian are determmined by your S0t “N your !
Fig. 10. Clin-check software Invisalign®: sobreposicao da situacdo inicial Fig. 11. Clin-check software Invisalign®: sobreposicdo da situacdo inicial Fig. 12. Clin-check software Invisalign®: situacdo final da arcada inferior.
(azul) e final da arcada superior. Desgastes interproximais de canino a (azul) e final da arcada inferior.

canino de 0.5mm.
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Fig. 14. Inicio do tratamento Invisalign®. Vista lateral. Fig. 13. Inicio do tratamento Invisalign®. Fig. 14. Inicio do tratamento Invisalign®. Vista lateral.

Fig. 19. Fase de Refinement : alinhador n° 26 Vista lateral. Fig. 18. Fase de Refinement : alinhador n° 26.

Fig. 20. Fase de Refinement : alinhador n° 26 Vista oclusal.
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Fig. 22. Fase de Refinement: Vista lateral.

Fig. 21. Fase de Refinement.

Fig. 23. Fase de Refinement: Vista oclusal.

Fig. 25. Fim do tratamento ortoddntico com Invisalign®: Vista lateral.

Fig. 24. Fim do tratamento ortoddntico com Invisalign®.

Fig. 26. Fim do tratamento ortoddntico com Invisalign®.

No final do tratamento foi colocado um splint metélico
de canino a canino no maxilar inferior e a dltima goteira de
Invisalign® superior foi utilizada como contencao.

Foi realizado também um branqueamento dentdrio em
consultério (Zoom, Philips®) (Fig.28 e 29). Apos a finalizacao
da fase protética, foi feita a gengivoplastia do dente 11 de
forma a melhorar a estética do sorriso (Fig. 30 e 31).

Resultados

Foi obtida uma expansdo tanto da arcada superior como
da inferior sem comprometer o paciente periodontalmente.
Como resultado da expansao, foi obtido o preenchimento

adequado dos corredores bucais, dando lugar a um sorriso
mais harmonioso e estético.

Ap6s o tratamento ordoddntico, foi proposto a paciente
encerrar 0 espaco entre o 11 e 0 21 que ndo ficou coberto
com papila. A paciente revelou-se satisfeita com o espaco,
optando pela opcao de ndo o encerrar.

Discussao

A incidéncia de periodontite aumenta com a idade, e exis-
tem cada vez mais pacientes adultos que procuram o trata-
mento ortoddntico. E por essa razdo que o nimero de pacien-
tes com periodontite que realizam tratamento ortoddntico

tem aumentado ano ap6s ano. O tratamento ortodontico é
por vezes considerado um fator predisponente para a doenca
periodontal, porque os aparelhos ortoddnticos podem impe-
dir procedimentos completos de higiene oral e causar agre-
gacao bacteriana. No entanto, alguns estudos revelam que o
tratamento ortoddntico pode ser usado como um fator causa-
dor da doenca periodontal. A explicacdo para esse ponto de
vista é que os dispositivos ortoddonticos podem impedir pro-
cedimentos completos de higiene bucal e causar um aumento
da carga bacteriana (Ristic et al.,2007; Alexander et al. 1991;
Confer et al.,2010; Paolantonio et al., 1999; Sallum et al.,
2004; Turkkahraman et al., 2005; Gastel et al., 2011).
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Fig. 27. RX dos implantes (AnyRidge, Megagen®) colocados na zona posterior do

Fig. 28. Fotografia antes do branqueamento dentdrio.

maxilar inferior, correspondente aos dentes 37, 46, e 47. Uma vez confeccionadas,

as coroa definitivas em zirconia com cerdmica estratificada foram aparafusadas.

Fig. 30. Fotografia no dia da gengivoplastia.

Lu et al. em 2018 publicaram uma meta-andlise na qual
avaliaram o estado periodontal dos pacientes que realizaram
tratamento ortodontico com aparelhos fixos em comparacdo
com pacientes que utilizaram os aparelhos estéticos removi-
veis (Invisalign®) (Lu et al., 2018).

0s resultados da meta-andlise mostraram que os trata-
mentos com Invisalign® aligners ajudaram na manutencao
do estado periodontal dos pacientes. A principal razdo deve-
-se a que com o sistema Invisalign® o paciente consegue
ter uma melhor higiene oral, uma vez que o paciente pode
remover os alinhadores para realizar a escovagem e permite
que seja feita a higiene interproximal sem nenhum tipo de
obstaculo, o que ocorre no caso dos aparelhos fixos. Outro
dos motivos deve-se ao facto dos alinhadores cobrirem a
maioria da superficie dentdria permitindo movimentos mais
controlados. Este tipo de movimentos uniformes previnem
que a placa supragengival migre subgengivalmente e des-
trua o tecido periodontal (Lu et al., 2018).

Ainda existem poucos estudos na literatura cientifica que
revelem a eficdcia do Invisalign® em pacientes periodontais,
pelo que sao necessarios mais artigos para comprovar a sua
eficacia.

Fig. 33. Fotografia do sorriso antes (esquerda) e depois (direita).

Conclusao

0 tratamento descrito foi decidido sequndo as necessi-
dades estéticas da paciente. O Invisalign® é uma solucao
vdlida para enfrentar problemas estéticos em pacientes
adultos que nao querem recorrer ao aparelho convencio-
nal, tendo especial vantagens em pacientes com doenca
periodontal. =
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