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SISTEMA ART ALIGNER DE ALINHADORES INVISIVEIS:

RELATO DE CASO

A ortodontia estética tem vindo a conquistar ao longo dos anos espaco na vida das pes-
soas que desejam corrigir a posicdo dos dentes, parecendo mais atraentes e discretas,
podendo continuar a sorrir de forma harmoniosa. Novos sistemas da chamada Ortodontia
Invisivel tém vindo a surgir e a aprimorar-se para atender a essa exigéncia atual. O sistema
de Alinhadores Invisiveis Art Aligner, desenvolvido em 2011, agrega trés conceitos: o Siste-
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Aobtengéo de um sorriso harmonioso é um dos objeti-
vos do tratamento ortodontico, e um conceito relevan-
te para muitos pacientes'2. Essa harmonia traz a discussao
o conceito de beleza que, segundo Reis SA et al (2006)3, é
proprio de cada individuo, estabelecido a partir de valores
relacionados com o género, a etnia, o nivel de instrucao e as
experiéncias pessoais.

As pessoas atraentes obtém melhor desempenho: na
escola, onde recebem mais ajuda; no local de trabalho, onde
s3o0 mais recompensadas; entre estranhos, onde aparentam
honestidade e serem bem-sucedidas®.

Dessa forma, a Ortodontia estética nao chega com o inte-
resse de mudar a forma de se tratar ortodonticamente os
pacientes, mas sim dar uma opcdo a mais de tratamento,
para aqueles que resistem ao tratamento ortodontico vesti-
bular. £ necessério o conhecimento profissional da técnica,
para disponibilizar aos pacientes opcdes de tratamento que
os satisfacam, tanto em resultado final como em estética
durante o tratamento®.

Modernos, os alinhadores sdo aparelhos discretos ou con-
siderados impercetiveis, sendo alternativas de tratamento
ortodontico solicitada pelos pacientes que priorizam a esté-
tica. Os alinhadores sao placas termoformadas, confeciona-
das a partir de diversos materiais plasticos, que produzem
movimentacdo dentdria quando inseridas nas arcadas, com
excelente precisdo e detalhe®.

As primeiras experiéncias com alinhamentos por meio de
posicionadores eldsticos surgiu com o Dr. Kesling, em mea-
dos de 19437, e até 1971 a ideia ficou dentro dos posiciona-
dores. Porém, nesse ano a ideia ressurgiu com Ponitz, com
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0s “Retentores Invisiveis”, tendo sido comprovado que esses
aparelhos conseguiriam realizar movimentacdes dentdrias®.

Alguns autores tentaram trabalhar alinhamentos, mas a
limitacdo destes métodos descritos consistia no pouco resul-
tado obtido para um grande trabalho laboratorial e técni-
co desenvolvido, para a producdo de movimentos dentérios
que fossem vidveis®.

Sheridan propds a légica de tratamento com alinhadores,
para a qual seriam necessarios trés elementos bdsicos: espa-
co, tempo e forca. Estes trés, atuando de forma conjunta,
realizariam a produc¢do do movimento dentério™. O espaco
seria o compreendido entre a placa e o dente, para onde
o elemento dentario se deslocard apds a forca ser aplicada
sobre 0 mesmo em determinado espaco de tempo.

Em 2000, o Dr. Hilliard e o Dr. Sheridan desenvolveram um
protocolo de tratamento utilizando um sistema de alicates
que, uma vez aquecidos a uma determinada temperatura,
provocaria abaulamentos em retentores. Os abaulamentos
seriam suficientes para promover a forca necessaria para a
movimentacao dentdria’.

Kim TW et al (2004)™ propuseram um tratamento com ali-
nhadores sequenciais, utilizando placas de espessuras dife-
rentes. O sistema seria eficaz e teria a capacidade de tratar
Vvarios €asos.

Outros sistemas de alinhamentos também sao baseados
nas ideias de Sheridan J10, de que para acontecer a movi-
mentacdo ortoddntica através de alinhadores deveremos ter
trés componentes bdsicos: Forca, Espaco e Tempo. Alguns
autores propuseram sistemas baseados nesses principios.
Um deles é o “Bolha-Desgaste”®, semelhante ao “Bolha-
-Abaulamento”™, mas com a diferenca de nao utilizar alica-
tes para a promocao do abaulamento que deslocaria o dente
na direcdo da bolha.

Nesse caso, um desgaste feito no modelo de trabalho, e com
a posterior termoplastificacdo na placa, ocasionaria a formacao
de um abaulamento, que geraria uma pressao necessdria para
o dente se deslocar para a bolha criada no mesmo modelo.

Com o advento de diversas técnicas, hoje encontramos
diversas empresas que comercializam sistemas de Alinha-
dores Invisiveis, de entre elas o Sistema Art Aligner.

Criado em 2011 pelo Dr. Andrade Neto, o sistema Art Alig-
ner utiliza trés conceitos, um deles o “Sistema Bolha-Abau-

ma “Bolha-desgaste”, em conjunto com o “Bolha-abaulamento”, com a utilizacao de dois
alinhadores de espessuras diferentes. Como principais indicacdes encontram-se as resolu-
coes de apinhamentos e fechamento de diastemas, nivelamentos de intrusoes e extrusoes,
eficiéncia em giroversdes e controle no tratamento de recidivas. Com varios casos clinicos
tratados, o sistema demonstra ser uma eficiente técnica de tratamento ortodontico.

lamento”", outro o Sistema “Bolha-Desgaste””, uma modi-
ficacdo do Sistema Bolha-Abaulamento, sendo essa ativacao
feita em laboratdrio. Juntamente com o terceiro conceito,
que seria o diferencial, contempla a utilizacdo de dois ali-
nhadores de espessuras diferentes, assim como preconizado
por Kim & Echarri (2004).

Todas as técnicas utilizam os conceitos de alinhamento
preconizados pelo Dr. Sheridan®, onde a forca necesséria
para se conseguir um movimento ortoddntico se faz com
trés componentes basicos (Tempo, Forca e Espaco).

0 sistema Biomecanico do aparelho ocorre através de
espacos criados no alinhador, para onde o dente deverd
movimentar-se. A forca a ser aplicada no dente provém, na
sua primeira ativacdo ja em laboratério, da criacao de um
desgaste na superficie oposta para onde se quer que seja
produzida a movimentacao dentdria. As demais forcas deve-
rao ser aplicadas pelo médico dentista através de um abau-
lamento criado no Alinhador por meio de Alicates formado-
res de abaulamentos. Quanto ao tempo, serd o necessario
para promover @ movimentacdo dentaria®.

Uma vantagem do sistema com relacdo ao Sistema Bolha-
-Abaulamento, somente com um alinhador, é o de conseguir
produzir uma movimentacdo a mais que o Sistema Bolha-
-Abaulamento com o desgaste e a bolha produzidos em
laboratério™.

A utilizacao de dois alinhadores oferece ao paciente uma
melhor estética e conforto devido a um melhor encaixe do
primeiro alinhador (0,5 mm), além de promover um menor
numero de visitas em consultério com a utilizacao de dois
alinhadores de espessuras diferentes, podendo gerar abau-
lamentos de maior tamanho devido a uma maior elasticida-
de do alinhador mais leve™.

Dessa forma, consegue-se até 2,0 mm de movimentacao,
levando-se em consideracdo que, com o sistema “Bolha-
-Desgaste” teremos até 1 mm de ativacdo, e as demais
ativacoes ocorrerdo com os Alicates de Andrade®, através
do sistema “Bolha-abaulamento”; em até 1,0 mm15 dife-
renciam em dois grupos de indicacdes para o Sistema Art
Aligner: um deles o grupo para profissionais iniciantes da
técnica, e outro para profissionais mais avancados com o tra-
balho da técnica. Sao indicacdes para iniciantes da técnica:
pequenas recidivas de tratamento; diastemas e apinhamen-
tos anteriores até 3 mm; mordida cruzada anterior tratada
somente com inclinacdo dentdria; extrusdes e intrusdes de
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Fig.1. Bolhas em resina acrilica transparente, e desgastes realizados com

brocas do Kit Art Aligner.

Fig. 2. Alicates d'Andrade® P e G.

Fig. 3 a 7. Fotografias iniciais com necessidade de alinhamento leve superior e moderado inferior.

até 2 mm. J3 os casos que seriam indicados para os profis-
sionais avancados, encontramos: diastemas e apinhamentos
até 5 mm; extracdo de incisivo inferior; extrusoes e intrusoes
acima de 2 mm.

Confecdo e utilizacao do aparelho
Art Aligner

0 processo de confecdo do Alinhador é feito em labora-
tério com a necessidade somente de que o médico dentis-
ta tenha conhecimento das movimentacdes desejadas em
Ortodontia.

0 primeiro passo do processo serd a impressdo, que deverd
ser realizada com alginato de boa estabilidade dimensional.
Nada impede que também sejam realizadas com Silicones
de Adicdo ou de Condensacdo. No fim da impressao, deve
verificar-se se esta dentro dos padroes, dentro de requisitos
minimos para que assim se obtenha uma boa fidelizacao do

modelo face ao encontrado na boca do paciente. > ¢

Apos verificados todos estes passos, segue-se 0 vazamen-
to do modelo em Gesso tipo 1V, e posterior recorte.'s

Com o modelo de gesso em mao, procede-se a formacdo
das bolhas, nos locais onde se deseja que ocorra a movi-
mentacdo. As bolhas sao confecionadas com Resina Acrilica,
nos tamanhos solicitados de acordo com o planeamento de
movimentacdo. J3 os desgastes sdo realizados com recurso
a brocas esféricas encontradas no Kit Art Aligner, para peca
reta de mao®.

Finalizada a confecdo das Bolhas e dos Desgastes, pro-
cede-se a termoplastificacdo de duas placas do Sistema Art
Aligner (ART ALIGNER®) de espessuras diferentes (0,5mm e
0,75mm), em cima do modelo ja construido. Em seguida,
procede-se ao recorte das mesmas com tesouras, e posterior
polimento, finalizando o alinhador com cerca de 1 mm da
margem gengival'.

0 médico dentista deverd adaptar os Alinhadores no pacien-
te, e pedir para que o mesmo utilize na primeira semana o
mais leve (0,5 mm), e nas outras duas semanas 0 mais pesado
(0,75 mm), totalizando 21 dias até a préxima consulta'™.

A partir da seqgunda consulta, o profissional deverd pro-
ceder as ativacdes adicionais (se houver necessidade), com
os alicates de pressao de Andrade®. Para as ativacdes serao
necessdrios os Alicates:

- Alicate d’ Andrade G
- Alicate d’ Andrade P
- Alicate d’ Andrade PP

As ativacoes (abaulamentos) acontecem no local onde ja
estdo criados os abaulamentos (gerados em laboratério por
desgastes com as brocas do Kit Art Aligner). Para as ativa-
cOes serao necessarias as calibracoes dos alicates. A ativacao
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Fig. 8 a 12. Realizado Alinhamento superior com bolhas disto-vestibulares nos dentes 11, 21 e 22, e ativacdes em desgastes, e alicates posteriormente, disto-palatina dos dentes 11, 21, e 22. Na arcada inferior
foi realizada reducdo interproximal nos dentes 32 e 41 para melhor acomodacao, além da utilizacao de bolhas vestibulares nos dentes 32 e 41, e bolha linguais no dente 31, com desgastes e ativacdes com
alicates na vestibular de 31 e nas linguais de 32 e 41.

Fig. 13 a 17. Realizado Movimento bindrio nos dentes superiores com bolhas mésio-palatina nos dentes 11 e 21, e disto-vestibular nos mesmos dentes, com desgastes e posterior ativacdes em
alicates nas mésio-vestibulares e nos disto-palatinos, finalizando o movimento com contencao anterior rigida 3 a 3. Na arcada inferior, movimentos binérios com bolhas mésio-vestibular e disto-
-lingual nos dentes 32 e 42, e ativacdes com desgastes, com posterior ativacdo com alicates nos dentes 32 e 42, nas faces mésio-lingual e disto-vestibular.
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Fig. 18 a 22. Arcada superior depois de finalizado o alinhamento, em contencao. Na arcada inferior, movimento de giroversao do dente 31 com bolhas na mesio-lingual e disto-vestibular, e
desgaste com posterior ativacdo com alicates na mésio-vestibular e disto-lingual, finalizando a movimentacdo e colocando os dentes em contencao 3 a 3.

deverd acontecer em ambos os alinhadores (leve e pesado),
e a utilizacdo pelo paciente serd a mesma da inicial (uma
semana com o alinhador leve e a sequnda e terceira sema-
nas com o alinhador pesado).

Como protocolo de tratamento devem realizar-se as con-
sultas de 21 em 21 dias. Na primeira visita do paciente nao
deve ser realizada nenhuma ativacao nos alinhadores. A
partir da sequnda consulta, deverao realizar-se as ativacoes
no alinhador com os alicates de Andrade®.

Por razdes estéticas e funcionais, os alinhadores devem
permanecer colocados na boca no maximo durante 60 dias.
Para se ter um movimento dentdrio de acordo com o padrao,
o paciente deve usar o alinhador pelo tempo minimo de 17
horas diarias11, ou até 20 a 23 horas diarias, e removidos
apenas para comer, beber e escovar os dentes 17,18,19.

Caso clinico
Caso 1
Queixa: Fechamento de diastema
Nuimero de Alinhadores: 5
Quantidade de visitas: 10

Paciente visita o consultério com o objetivo de alinhamen-
to e nivelamento dos dentes anteriores superiores e infe-
riores. A mesma relatou resisténcia a utilizacdo de apare-
Iho ortodontico convencional, e também a necessidade de
uma evolucdo rapida de tratamento para obter um rapido
resultado. Foi proposta a utilizacao do Sistema Art Aligner,
conseguindo-se o resultado com oito meses de tratamen-
to, encaixando-se dentro do perfil de objetivo da paciente
(Figuras 9 a 5).

Consideracoes finais
0 Sistema Art Aligner é um aparelho com muita versatili-
dade e competéncia no tratamento de varias situacoes em

ortodontia. Por se tratar de um sistema bolha, é uma opcao
extremamente eficiente para a prética e rotina de muitos
consultérios, podendo ser desenvolvido pelo profissional
dentro do seu tempo de trabalho com um étimo custo-be-
neficio.

As juncdes das mecanicas de trabalho (“Bolha-Desgas-
te” com “Bolha-abaulamento” com a utilizacdo de duas
placas de espessuras diferentes) originam uma diminuicdo
das visitas do paciente ao consultério, reduzindo também
a quantidade de procedimentos de impressao, e tornando
o tratamento mais eficaz e extremamente cémodo para o
profissional e para o paciente.

Por trabalhar com placas de espessuras diferentes, o siste-
ma Art Aligner disponibiliza para o paciente um tratamento
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com um maior conforto, estética e comodidade.
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leves, que sao os alinhadores de 0,5 mm, que sao utili-
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ma bolha.
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