Tratamento da Classe Il com Invisalign
Treatment of Class Il malocclusion with Invisalign

Alexandre Moro'

Bruna Girotto Olinquevicz?
Nathaly D. Morais?

Stéffany dos Anjos Francisco*
Francielle Topolski®
Aguinaldo Coelho de Farias®

Resumo

Corrigir totalmente a ma oclusdo de Classe Il, em um paciente adulto, ndo é uma tarefa
facil. Em um caso com grande discrepancia esquelética, a cirurgia ortognatica é o tratamento
de escolha. No entanto, se a discrepancia for pequena ou se for um caso limitrofe, outras
opcoes de tratamento estao disponiveis como as extracdes e os mini-implantes. Casos inter-
medidrios também podem ser tratados com propulsores mandibulares e elasticos de Classe
Il. Este relato clinico apresenta o tratamento ortodéntico de uma paciente de 25 anos com
ma oclusao de Classe Il. Clinicamente, a maxila estava bem posicionada e a mandibula estava
levemente retruida. Apresentava os incisivos superiores vestibularizados, os incisivos inferiores
bem posicionados e optou por um aparelho ortoddntico mais esteticamente atraente. O plano
de tratamento incluiu nivelamento e alinhamento dos dentes em ambas as arcadas, correcao
da Classe I, estabelecimento de relacées molar e canino de Classe |, correcdo dos trepasses
horizontal e vertical, ajuste das linhas médias e melhora da estética facial e dentaria. O trata-
mento ortoddntico consistiu de alinhadores removiveis Invisalign e elasticos de Classe II.

Descritores: Ortodontia, estética, Invisalign.

Abstract

Complete correction of Class Il malocclusion in an adult patient is not an easy task. In a
case with large skeletal discrepancy, orthognathic surgery is the treatment of choice. Howe-
ver, in case of slight or borderline discrepancy, other treatment options are available, such
as tooth extractions and miniscrews. Intermediate cases can also be treated with Class |l
correctors and elastics. This clinical report presents the orthodontic treatment of a 25-year-
-old female patient with Class Il malocclusion. Clinically, the maxilla was well positioned, and
the mandible was slightly retruded. The patient presented vestibularized upper incisors, well-
-positioned lower incisors and opted for a more aesthetically attractive orthodontic appliance.
The treatment plan included teeth leveling and aligning in both arches, Class Il correction,
establishment of Class | molar and canine relationships, correction of overjet and overbite, mi-
dline correction, and improvement of facial and dental aesthetics. The orthodontic treatment
consisted of removable Invisalign aligners and Class Il elastics.

Descriptors: Orthodontics, aesthetics, Invisalign.
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Introducao

Nos ultimos anos a quantidade de pacientes adul-
tos que procuram o tratamento ortoddntico vem au-
mentando. Muitas vezes, esses pacientes ndo querem
utilizar um aparelho metalico convencional. Entretanto
a Ortodontia dispde apenas de trés outras alternativas
mais estéticas que sao os braquetes ceramicos, o apa-
relho lingual e os alinhadores removiveis. Para alguns
pacientes os braquetes de ceramica ndo atendem as
suas necessidades de estética, pois aparecem bastante
no sorriso. Quanto a Ortodontia Lingual, sem duvida é
o tratamento mais estético e existem alguns estudos
gue mostram bom resultados utilizando o aparelho
lingual associado aos corretores fixos de Classe II'23.
Entretanto, além do alto custo, a técnica lingual é de
dificil dominio para muitos profissionais*. Com relacdo
aos alinhadores removiveis, eles tém ganhado uma
grande aceitacao entre os pacientes e profissionais, en-
tretanto ainda ha poucos estudos comprovando a sua
eficiéncia no tratamento da Classe II.

Segundo Wheeler®, a correcdo da ma oclusao de
Classe Il com alinhadores pode ser realizada da mesma
forma que é feita com aparelhos fixos. Embora nenhum
ensaio clinico tenha sido feito para determinar quais
métodos podem ser a melhor escolha com alinhado-
res, as opcoes de tratamento variam da distalizacdo da
arcada superior a protracdo dos dentes inferiores ou
uma combinacdo de ambos. Em pacientes mais jovens,
o crescimento mandibular também pode ajudar na cor-
recdo da ma oclusao de Classe Il.

Muitos profissionais tém utilizado a distalizacdo
sequencial dos dentes superiores para atingir a Classe
I. Essa mecanica pode ser dificil com os alinhadores de-
vido a forca necessaria para o controle da distalizacao
das raizes®. Além disso a ancoragem para a distalizacao
vem dos dentes anteriores e pode ocorrer o movimento
anterior desses dentes. Esse fator geralmente é con-
trolado usando o arco inferior para ancoragem com
elasticos de Classe Il, que também podem auxiliar na
distalizacdo superior, bem como na mesializacdo dos
dentes inferiores. Assim como ocorre com o fechamen-
to do espaco, 0s mini- implantes colocados na vestibu-
lar ou no palato podem ser usados como ancoragem
para distalizar os dentes superiores ou para retrair os
dentes anteriores apds a extracdo dos primeiros pré-
-molares superiores®.

Desde a sua introdugdo em 1999, o aparelho In-
visalign (Align Technologies, San Jose, Ca, EUA.) ja
passou por varias melhorias nos materiais dos alinha-
dores, design de acessorios e software tridimensional.
Além disso a comunidade cientifica ja realizou varias
pesquisas, medindo o sucesso ou o fracasso dessas
progressdes tecnoldgicas, avaliando os movimentos
dentarios individuais alcancados e os comparando com
seus modelos previstos’.
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Recentemente, Patterson et al” concluiram, em um
estudo sobre o tratamento da Classe Il, que o aparelho
Invisalign atinge com sucesso certos movimentos den-
tarios, mas nao consegue realizar outros movimentos
de forma previsivel. Nenhuma correcao significativa da
Classe Il ou reducao do overjet foi observada apos o
uso de elasticos por uma média de sete meses de du-
racdo na populacdo adulta. Concluiram também que
refinamentos adicionais podem ser necessarios para re-
solver os problemas criados durante o tratamento, con-
forme evidenciado pela incidéncia de mordida aberta
posterior.

Devido a importancia do tema na Ortodontia
contemporanea, este artigo descreve o tratamento
ortodéntico de uma paciente adulta que possuia ma
oclusao de Classe Il, overjet acentuado e que desejava
utilizar o aparelho Invisalign para fazer o seu tratamen-
to.

Diagnostico e Etiologia

A paciente B.G.0O., sexo feminino, 25 anos, compa-
receu a consulta odontolégica com a queixa principal
de apinhamento e protrusao nos incisivos superiores.
Ela havia realizado um tratamento ortodontico prévio
que nao atingiu um resultado satisfatério, principal-
mente quanto a correcdo da Classe Il. Havia rotacoes
de varios dentes nas arcadas superior e inferior, mesmo
com a utilizacdo de uma contencao fixa 3x3.

Clinicamente, a paciente apresentava um padrao
mesofacial, o perfil era normal, com labios e nariz ba-
lanceados, selamento labial passivo e face simétrica (Fi-
gura 1). A relacdo dos incisivos superiores com o labio
superior era normal e, ao sorrir, o labio superior cobria
apenas 1 mm da regido cervical dos incisivos superio-
res. A paciente tinha uma deformidade esquelética
leve de Classe Il. A maxila estava bem posicionada e a
mandibula estava levemente retruida. Nao havia sinais
e sintomas de disfuncao da articulacdo Temporoman-
dibular. Intraoralmente, a paciente possuia uma rela-
c¢ao molar de Classe | no lado direito e ¥4 de Classe Il no
lado esquerdo. A linha média superior era coincidente
com a linha média facial e a linha média inferior exi-
bia um desvio de 1 mm para a esquerda (Figura 1). O
trespasse horizontal inicial era de 4,6 mm e o trespasse
vertical era de 0,57 mm. A curva de Spee era moderada
sem contatos oclusais nos dentes anteriores. A radio-
grafia panoramica mostrou que os terceiros molares
haviam sido extraidos (Figura 2). Cefalometricamen-
te, apresentava padrao esquelético de Classe | (ANB =
3,4°) com padrao normodivergente (FMA = 23,6°). Os
incisivos superiores (1.NA = 25,2°) estavam vestibula-
rizados e os inferiores (IMPA = 90,1°) bem posiciona-
dos. O angulo nasolabial estava dentro da normalidade
(101,6°; Figura 2 e Tabela 1).
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Figura 2 (A-C) — Exames complementares iniciais: A) Radiografia
panoramica, B) Telerradiografia, C) Tragado cefalométrico.

Objetivos de Tratamento

As seguintes metas de tratamento foram estabe-
lecidas: (1) nivelar e alinhar os dentes em ambas as
arcadas dentarias; (2) corrigir a relacdo de Classe I, ter-
minando com molares e caninos em relacao de Classe
I: (3) obter sobremordida e sobressaliéncia normais; (4)
corrigir a discrepancia da linha média inferior e (5) me-
lhorar a estética dentaria e facial.

Alternativas de Tratamento

Como nado havia grandes discrepancias esqueléti-
cas, a abordagem ortoddntica / cirdrgica combinada foi
descartada. O tratamento com extracao de 3 ou 4 pré-
-molares foi considerado, mas também excluido devido
a potencial piora do perfil. A utilizacdo de um propulsor
mandibular também foi descartada, pois a quantidade
de Classe Il que precisava ser corrigida era pequena.
Foi entao oferecido a paciente um plano de tratamento
envolvendo leve distalizagdo dos dentes superiores e
a mesializacao dos dentes inferiores no lado esquerdo
para corrigir a Classe Il e acertar a linha média inferior.

Progresso do Tratamento

A paciente tinha grande preocupacao com a esté-
tica dentaria. Ela escolheu utilizar o aparelho Invisalign
ao invés de utilizar um aparelho convencional com bra-
quetes por vestibular.
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Tabela — Variaveis Cefalométricas.

Variaveis __Norma__|__lInicio | _Final |

Componente Maxilar

SNA® 82 81,9 81,3
Componente Mandibular

SNB® 80 78,5 78,6
Relacao Sagital Maxilomandibular

ANB° 2 3,4 2,6

Relacéo Vertical

FMA®° 25 23,6 24,2
SN-GoMe® 32 35,2 35,4
Eixo Y (NSGn)° 67 68,5 68,8
ENA-Me mm 66 59,8 62,6
SN.Ocl°® 18 21,9 20,8
Componente Dentoalveolar

1.SN° 103 107,2 105,6
1.NA° 22 25,2 24,2
1-NA mm 4 4,3 4,6

1.NB° 25 23,9 25,6
1-NB mm 4 4,2 5,2

IMPA?® 90 90,1 91,4
S 131 127,3 127,4
interincisal®

Perfil

Labio inferior

-Linha E mm 3 3.3 1.9

Angulo

Naso-labial® 104 101,6 104

Ap6s o consentimento da paciente, iniciou-se o
tratamento com o escaneamento das arcadas dentarias
superior e inferior com o scanner Itero Element (Align
Technologies, San Jose, Ca, EUA.). Na sequéncia, aces-
sou-se o site da Align e se preencheu o formulério com
seus dados, fotos, radiografias, arquivos STL dos mode-
los e planejamento do tratamento.

Ap6s alguns dias, seu Clincheck estava pronto. So-
licitou-se alguns ajustes e o tratamento foi aprovado.

A sequéncia mecanica do tratamento foi constitui-
da por 49 alinhadores superiores e 49 inferiores (Figura
3), sendo necessaria a implementacdo de attachments
para o auxilio na movimentacdo dos dentes. (Figura 4).
Degastes interproximais ndo foram necessarios. Elasticos
3" x 16" médios foram utilizados da regido dos caninos
superiores até botdes colados nos dentes 36 e 46.

Na Figura 4, podem ser visualizados os modelos ini-
ciais e a simulacdo do tratamento apds os 49 estagios.

A paciente foi orientada a trocar os alinhadores a
cada 7 dias e o acompanhamento foi realizado a cada
4 semanas. A paciente usou os alinhadores 22 horas
por dia, removendo apenas para a alimentacéo e higie-
nizacao bucal.

Na figura 5, observa-se a colocagao inicial dos atta-
chments e botdes e a utilizacdo das placas.



Figura 3 (A-C) — A) Painel dos estadgios do tratamento com 49 placas em cada arcada. B) Tabela com os movimentos dentarios na
arcada superior. C) Tabela com os movimentos dentdrios na arcada inferior.

Figura 4 (A-B) — Clincheck
inicial. Na parte superior,
vé-se 0s dentes antes da
simulacao. Na parte infe-
rior, vé-se 0s dentes apds a
simulagao com 49 placas.
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Figura 5 (A-G) — A-D) Fotos intrabucais apds a colocagdo dos attachments. E-G) Instalagao dos alinhadores com eldsticos de Classe II.

Na figura 6, pode-se ver o progresso do tratamen-
to 8 meses apds o inicio e também a boa adaptacao
das placas.

Apds o final da sequéncia de 49 alinhadores, ain-
da faltavam alguns detalhes para o perfeito posiciona-

mento dos dentes (Figura 7). Desta forma, optou-se
por um novo escaneamento dos dentes da paciente e
a confeccdo de mais uma sequéncia de alinhadores.
A segunda sequéncia consistiu de 11 alinhadores para
cada arcada (Figura 8).

Figura 6 (A-F) — Fotos intrabucais 8 meses apos o inicio do tratamento.

Ortho Science

Orthodontic Soienca and Practica

Orthod. Sci. Pract. 2021; 14(53):107-119.




113

VA0 B

HIREARE:

Figura 8 (A-B) — Clincheck da
segunda sequéncia de alinhado-
res. Na parte superior, observa-
-se 0s dentes antes da simula-
¢do. Na parte inferior, observa-se
0s dentes apods a simulagao com
11 placas.
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Na figura 9, observa-se a colocacdo inicial dos  ciente contiuou utilizando os elasticos de Classe Il e
attachments e botdes e a utilizacdo das placas. A pa-  trocando os alinhadores a cada 7 dias.

Figura 9 (A-H) — A-E) Fotos intrabucais ap0s a colocagao dos attachments. F-H) Instalagao dos alinhadores com elasticos de
Classe Il.

Apds o final da sequéncia de 11 alinhadores,  dos dentes da paciente e a confeccdo de mais uma
ainda nao se tinha atingido os objetivos (Figura 10).  sequéncia de alinhadores. A terceira sequéncia con-
Desta forma, optou-se por um novo escaneamento  sistiu de 12 alinhadores para cada arcada (Figura 11).

Figura 10 (A-E) - Fotos intrabucais ap6s o final da sequéncia de 11 alinhadores.
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Figura 11 (A-B) — Clincheck da terceira
sequéncia de alinhadores. Na parte su-
perior, observa-se 0s dentes antes da
simulacdo. Na parte inferior, observa-
-se 0s dentes apos a simulagao com 12
placas.

Ap6s 24 meses do inicio, o tratamento chegou ao nino (Figura 12). Além disso, contencoes moveis Vivera
final. Os attachments foram removidos e as contencdes (Align Technologies, San Jose, Ca, EUA.) foram insta-
fixas superior e inferior foram coladas de canino a ca-  ladas para a paciente utilizar para dormir (Figura 13).
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Figura 13 (A-E) — Fotos intrabucais apos a instalagao das contengGes maveis Vivera.

Resultados do Tratamento

A avaliacdo apdés o final mostra que os objetivos
do tratamento foram alcangados (Figura 12). A estética
facial melhorou, com melhor distribuicdo dos dentes
ao longo do sorriso. A relacao de Classe Il foi corrigi-
da junto com a sobressaliéncia e uma boa ocluséo foi
alcancada. A radiografia panoramica poés-tratamento
mostra um alinhamento radicular satisfatério e ne-
nhuma evidéncia de reabsorcdo radicular significativa
(Figura 14). As varidveis cefalométricas mostram leve
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reducao da relacdo entre os 0ssos basais (ANB) e leve
inclinacdo lingual dos incisivos superiores (Figura 14,
Tabela 1). Também houve leve inclinacdo vestibular e
protrusao dos incisivos inferiores. A inclinacdo vesti-
bular dos incisivos inferiores deu suporte para o labio
inferior, contribuindo para a melhora do perfil facial.
Os objetivos estéticos e funcionais foram alcancados. A
paciente ficou muito satisfeita com a grande melhora
facial. As sobreposicdes dos tracados cefalométricos la-



terais inicial e final ilustram as alteracoes esqueléticas e retrusdo dos incisivos superiores, extrusdo dos molares
dentoalveolares do tratamento (Figura 15). Observa-se inferiores e aumento da altura facial anterior inferior.

N e e Y #

LA a8 T8

n

Figura 14 (A-C) — Exames complementares ap0s o final do tratamento. A) Radiografia panordmica. B) Telerradiografia lateral. C) Tra-
cado cefalométrico.

A c

Figura 15 (A-C) — Sobreposicoes cefalométricas dos tragados inicial e final. A) Sobreposicao na base do cranio (S-N, com registro em
S). B) Sobreposicao maxilar (ENA-ENP, com registro em ENA). C) Sobreposigdo mandibular (Xi-Pm, com registro em Pm).
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Discussao

Corrigir totalmente a méa oclusao de Classe Il, em
um paciente adulto, ndo é uma tarefa facil. Em um
caso com grande discrepancia esquelética, a cirurgia
ortognatica é o tratamento de escolha®®. No entanto se
a discrepancia for pequena ou se for um caso limitrofe,
outras opcbes de tratamento estao disponiveis, como
as extracoes e os mini-implantes'®'!. Devido aos efeitos
esqueléticos limitados e alteracdes insignificantes no
perfil, corretores de Classe Il sdo indicados para casos
moderados com incisivos inferiores retroclinados'.

No caso aqui relatado, foram utilizados elasticos
de Classe Il para a correcdo da Classe Il. Apesar da rela-
cdo molar de Classe Il ser pequena, aproximadamente
2 mm, o trespasse horizontal era acentuado (4,6 mm).
Na arcada superior ndo foi utilizada a distalizacdo se-
guencial. Somente na arcada inferior e no quadrante
esquerdo foi utilizado o movimento sequencial para
mesializar os dentes posteriores. Gracas a grande coo-
peracdo da paciente, observou-se no final do tratamen-
to a correcao da Classe Il e uma étima intercuspidacao
nos dois lados da arcada.

Essa correcdo da relacdo molar nem sempre acon-
tece durante o tratamento da Classe Il com o Invisalign,
como descrito na pesquisa de Patterson et al’. Porém, é
importante destacar que nesse estudo os autores ava-
liaram a correcdo da Classe Il apds a finalizacao do pri-
meiro conjunto de alinhadores. E na nossa experiéncia
clinica, normalmente sdo necessarias duas e as vezes trés
sequéncias de alinhadores para se chegar a correcao da
Classe Il. No caso aqui descrito, se somarmos as trés se-
quéncias de alinhadores teremos 72 alinhadores para
cada arcada. Se cada um for utilizado por 7 dias, havera
18 meses de tratamento ativo. Para um caso de Classe
Il, parece um tempo adequado. Entretanto na literatura
ha relatos de casos tratados com até 100 alinhadores'3,
0 que pode fazer com gue o paciente acabe perdendo a
sua motivacao. Além disso, as placas podem comecar a
nado se encaixar corretamente, fazendo com que percam
0 seu “tracking” durante o tratamento.

Num caso de Classe Il Subdivisdo como este apre-
sentado aqui é importante discutir também a melhor
forma de utilizacdo dos elasticos. Alguns autores'
acreditam que é preferivel utilizar o elastico de Classe
Il num recorte do alinhador na regido do canino su-
perior, do que colocar num botédo colado diretamente
no canino, o que poderia favorecer a extrusao desse
dente e a inclinacdo do plano oclusal, principalmente
num caso de subdivisdo, onde se tem a tendéncia de
utilizar mais o elastico de um lado do que do outro.
No presente caso, na arcada superior o elastico foi uti-
lizado diretamente na placa por meio de um recorte, e
na arcada inferior foi colocado num botédo colado nos
primeiros molares. No final do tratamento, ndo houve
alteracdo do plano oclusal, o que mostra que a me-
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canica utilizada foi correta. Como efeito colateral do
elastico houve uma leve extrusao do molar inferior que
contribuiu para o pegueno aumento da altura facial
inferior. Entretanto cabe ressaltar que isso ndo preju-
dicou o resultado final do tratamento. Caso a paciente
fosse dolicofacial, com uma tendéncia a mordida aber-
ta, provavelmente o tratamento com os elasticos ndo
seria a melhor opcéo, devido a provavel extrusdo dos
molares e piora no padrao facial da mesma.

Na atualidade ha também uma grande discussao
sobre a qualidade da finalizacdo do tratamento ap6s o
uso dos alinhadores, ou seja, se hd uma boa intercuspi-
dacdo dos dentes apds o uso dos alinhadores. Alguns
estudos’> mostram que os alinhadores tém uma defici-
éncia nesse quesito. Entretanto este caso mostra que
quando se tem um bom planejamento e um paciente
comprometido, é possivel obter-se um bom resultado
final com os alinhadores.

Outro aspecto importante que deve ser destacado
no uso dos alinhadores é a questao da higiene bucal.
Abbate et al'® revelaram as alteracdes microbiolégicas
e periodontais que podem ocorrer durante o tratamen-
to ortodéntico, comparando alinhadores e aparelhos
fixos. Eles observaram que os alinhadores estavam as-
sociados a maior cooperacdo, melhor higiene bucal,
menor acumulo de placa e menos inflamacao gengival
do que os aparelhos fixos. Isso tem contribuido para
que muitos pacientes adultos com algum comprometi-
mento periodontal acabem escolhendo a utilizagdo dos
alinhadores ao invés dos aparelhos fixos convencionais.

Outro aspecto que tem levado os alinhadores a se-
rem escolhidos pelos pacientes é o ganho na qualida-
de de vida proporcionada por esses aparelhos, quando
comparado aos aparelhos convencionais por vestibular
e ao aparelho lingual. Vérios estudos'” '8 relataram que
0s pacientes que utilizam alinhadores possuem melhor
avaliacdo para a qualidade de vida que os usuarios de
aparelhos fixos convencional e aparelho lingual. O fato
de poder remover o aparelho para se alimentar e para
escovar os dentes parece ser um grande diferencial
para os pacientes.

Conclusao

O uso combinado do Invisalign e elasticos interma-
xilares por um paciente cooperador é um modo eficaz
de tratar a ma oclusdo de Classe Il, num periodo de
tempo comparavel a ortoddntica fixa convencional,
mas com excelente estética e qualidade de vida.
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