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Resumo

OBJETIVO: Este artigo objetiva relatar o caso clínico de 

um paciente adulto com má oclusão de Classe I, mor-

dida cruzada posterior unilateral direita e apinhamento 

superior e inferior, tratado com expansão dentoalveolar 

superior exclusivamente com alinhadores Invisalign. 

Foram utilizados dois conjuntos de alinhadores: o inicial 

e um refinamento. O tempo total de tratamento ativo foi de 

dez meses. RESULTADOS: A correção da mordida cruzada 

posterior unilateral foi conseguida por meio de expansão 

dentoalveolar da arcada superior exclusivamente com 

alinhadores Invisalign. Houve uma excelente correção 

oclusal e melhora da estética do sorriso, satisfazendo a 

expectativa do paciente. CONCLUSÃO: A expansão den-

toalveolar superior total conseguida ao fim do tratamento 

foi de 2,7mm na região de caninos, 6,5mm na região de 

primeiros pré-molares, 4,5mm na região de segundos 

pré-molares e 5,3mm na região de primeiros molares. 

Palavras-chave: 

Mordida cruzada posterior. Expansão maxilar. Invisalign. 

https://orcid.org/0000-0002-1802-9712

Como citar: Prado E. Dentoalveolar expansion in adult patient for unilateral 

posterior crossbite correction with Invisalign. Clin Orthod. 2023 Jun-Jul;22(3):40-9. 

DOI: https://doi.org/10.14436/2675-486X.22.3.040-049.epa

Enviado em: 18/05/2023    - Revisado e aceito: 07/06/2023

Endereço para correspondência: Eduardo Prado 

E-mail: jeduardoprado27@gmail.com



Prado E Expansão dentoalveolar em paciente adulto para correção de mordida cruzada posterior unilateral com Invisalign

© Dental Press Publishing | Clin Orthod. 2023 Jun-Jul;22(3):40-9[  42  ]

INTRODUÇÃO 

Pacientes com deficiência transversal da maxila 

suave ou apinhamento leve podem ser tratados 

ortodonticamente com arcos expandidos e outros 

dispositivos especiais, para expansão dentoal-

veolar. A expansão das arcadas dentárias pode 

ajudar também na resolução do apinhamento, 

de forma a aumentar o perímetro da arcada, pro-

porcionando mais espaço para o alinhamento 

dentário. Também pode melhorar a dimensão 

transversal do sorriso ou corrigir mordidas cru-

zadas posteriores dentoalveolares1. 

Alguns estudos afirmaram que a expansão das 

arcadas dentárias pode ser alcançada com o uso 

dos alinhadores Invisalign para aliviar o apinha-

mento dentário, como alternativa à redução in-

terproximal e, também, para modificar a forma da 

arcada2,3. Diversos estudos avaliaram os alinhado-

res Invisalign e a previsibilidade de seu software 

de planejamento de tratamento para expansão da 

arcada superior4-10. Porém, poucos estudos avalia-

ram a previsibilidade da expansão com Invisalign 

para o atual material SmartTrack10. Tien et al.10 

estudaram a previsibilidade da expansão para os 

dentes superiores com os alinhadores Invisalign, 

e encontraram: 72,2% caninos, 78,9% primeiros 

pré-molares, 81,1% segundos pré-molares, 63,5% 

primeiros molares e 41,5% segundos molares10. 

Estudos demonstraram que os alinhadores são 

uma ferramenta eficaz para produzir expan-

são da arcada, sendo mais eficazes na área de 

pré-molares e menos eficazes na área de cani-

nos e segundos molares9. Os alinhadores Invi-

salign aumentam a largura da arcada dentária 

superior, mas parece que a expansão consegui-

da é obtida principalmente pelo movimento de 

inclinação vestibular dos dentes11. 

Assim, o presente artigo objetiva relatar o caso 

clínico de um paciente adulto com mordida cru-

zada posterior unilateral e apinhamento supe-

rior e inferior, tratado com expansão dentoal-

veolar da arcada superior exclusivamente com 

alinhadores Invisalign. 

DIAGNÓSTICO

Paciente do sexo masculino, 35 anos de idade, 

compareceu para tratamento com queixa prin-

cipal de dentes desalinhados e buscando melho-

ra na estética do sorriso. 

O paciente apresentava perfil suavemente 

convexo, leve sorriso gengival e linhas mé-

dias dentárias coincidentes com o plano sa-

gital mediano (Fig. 1). No exame clínico e nas 

fotografias intrabucais, pode-se observar que 

ele apresentava má oclusão de Classe  I bila-

teral, mordida cruzada posterior unilateral 

direita, primeiro pré-molar superior esquer-

do também cruzado e apinhamento anteros-

superior e anteroinferior (Fig.  2). O  canino 

superior esquerdo se encontrava levemente 

mesializado, com uma relação de Classe II de 

cerca de 1mm. A arcada superior se apresen-

tava levemente atrésica e o segundo molar 

inferior esquerdo havia sido perdido (Fig. 2). 

As linhas médias superior e inferior se apre-

sentavam coincidentes, e todos os terceiros 

molares estavam irrompidos (Fig. 2).

OBJETIVOS DO TRATAMENTO

O objetivo do tratamento consistiu na correção 

da mordida cruzada posterior e da leve atresia 

maxilar, por meio de expansão da arcada den-

tária superior, e alinhamento e nivelamento dos 

dentes, melhorando a estética do sorriso.
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ALTERNATIVAS DE TRATAMENTO

Pela idade do paciente, não seria possível realizar 

uma expansão rápida da maxila e, como a atresia 

maxilar era suave e a mordida cruzada posterior 

Figura 1: Fotografias extrabucais iniciais.

Figura 2: Fotografias intrabucais iniciais.

unilateral era dentoalveolar, o aparelho MARPE 

não estava indicado. Decidiu-se realizar apenas 

uma expansão dentária, para aumento transver-

sal das larguras interdentárias superiores, e cor-

reção da mordida cruzada posterior.
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As opções de tratamento propostas foram o tra-

tamento ortodôntico para alinhamento e nivela-

mento dos dentes e correção da mordida cruza-

da posterior com alinhadores Invisalign, ou uso 

de aparelhos ortodônticos fixos e de um arco 

auxiliar de expansão em TMA.

A opção de tratamento escolhida pelo paciente 

foi o uso de alinhadores Invisalign, por ser um 

aparelho removível e proporcionar maior con-

forto e estética.

PLANO DE TRATAMENTO

O plano de tratamento envolveu o uso de alinha-

dores Invisalign para correção do apinhamento 

anterior superior e mordida cruzada posterior 

do lado direito. O tratamento realizado foi o 

Comprehensive, permitindo a realização de re-

finamentos e solicitação de alinhadores adicio-

nais, se necessário.

Na prescrição enviada, solicitou-se a não mo-

vimentação dos terceiros molares superiores e 

inferiores. Como o segundo molar inferior es-

querdo estava ausente, solicitou-se a colocação 

de um pôntico. O recorte dos alinhadores soli-

citado foi entre a margem gengival e a junção 

amelocementária.

Para correção da mordida cruzada superior, 

solicitou-se expansão, aumentando a largura 

da arcada entre caninos, pré-molares e mola-

res superiores.

Para correção do apinhamento superior, solici-

tou-se expandir e vestibularizar o quanto fosse 

necessário, sem realização de desgastes inter-

proximais. Na arcada inferior, solicitou-se que 

não fosse realizada expansão.

PROGRESSO DO TRATAMENTO

De acordo com o primeiro plano de tratamento 

aprovado no ClinCheck®, foram colocados attach-

ments, a partir do segundo par de alinhadores, 

nos dentes #12, #13, #14, #15, #22, #23, #24, #26, #27, 

#33, #34, #35, #36, #43, #44 e #45 (Fig. 3). Conforme 

planejado, foi realizado desgaste interproximal de 

0,5mm entre os dentes #23 e #24, #24 e #25 e #25 

e #26, antes do terceiro par de alinhadores, para 

correção da relação de Classe II de caninos no lado 

esquerdo (Fig.  3). Também foi realizado desgaste 

interproximal de 0,2mm entre os dentes #43 e #44 

e entre os dentes #32 e #33 antes do terceiro par de 

alinhadores. Antes do estágio 10, foi realizado des-

gaste de 0,4mm entre os dentes #42 e #43 (Fig. 3).

Os dentes #11 e #32 receberam power ridges. 

De acordo com a prescrição, os dentes #27, #34, #31 

e #45 apresentariam uma movimentação modera-

da, e o dente #44, um movimento dentário avan-

çado. O número de alinhadores planejados foi de 

17 na arcada superior e 23 na arcada inferior, mas 

alinhadores superiores passivos foram solicitados 

para acompanhar o uso dos alinhadores inferiores.

Cada par de alinhadores foi recomendado para 

uso por 10 dias, 22 horas por dia. O paciente se 

mostrou colaborador, e o tratamento dessa pri-

meira fase durou 7 meses. 

Ao fim do uso do primeiro conjunto de alinhado-

res, o paciente apresentava correção da mordida 

cruzada posterior, dentes superiores e inferiores 

alinhados e nivelados, e linhas médias coinciden-

tes (Fig. 4). A expansão dentoalveolar conseguida 

nas larguras interdentárias da arcada superior 

foi de 2,3mm nos caninos, 5mm nos primeiros 

pré-molares, 3,5mm nos segundos pré-mo-

lares e 4,2mm nos primeiros molares (Tab. 1). 
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Figura  3: Plano de tratamento do 

ClinCheck® inicial.

Figura  4: Fotografias intrabucais de 

acompanhamento ao fim do uso do 

primeiro conjunto de alinhadores.

A expansão conseguida variou de 68,85% (dentes 

#16 a #26) a 82,14% (dentes #13 a #23) do esperado 

no planejamento virtual do ClinCheck® (Tab. 1).

Porém, com a expansão da arcada superior e 

vestibularização dos dentes posteriores do lado 

direito, os dentes posterossuperiores apresenta-

vam falta de contato com os dentes posteroin-

feriores, faltando intercuspidação nesse lado da 

arcada (Fig.  4). Por isso, foi realizado um novo 

escaneamento e solicitado um novo ClinCheck®, 

para confecção de alinhadores adicionais.

Nessa nova prescrição solicitada para melhorias na 

finalização do caso, solicitou-se atingir a posição 

dentária final do primeiro planejamento, mantendo 

a posição dos dentes posteriores no sentido ante-

roposterior. Solicitou-se, também, a não realização 

de novos desgastes interproximais, o fechamento 

dos espaços residuais com mesialização dos dentes 
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posteriores, mantendo a posição dos caninos. Os at-

tachments presentes foram mantidos. Nos  dentes 

#14, #15, #44 e #45, foram solicitados cortes para ins-

talação de botões para uso de elásticos para extru-

são e melhoria da intercuspidação desses dentes. 

Foi solicitado, também, nivelamento dos incisivos 

superiores, com os incisivos laterais 1mm aquém 

dos centrais e os caninos 0,5mm aquém dos incisi-

vos centrais, para melhorar o arco do sorriso.  Des-

sa forma, as bordas incisais dos incisivos centrais 

superiores ficaram 1mm mais extruídas do que as 

dos laterais; e as dos caninos, 0,5mm mais intruídas 

do que as dos incisivos centrais superiores.

Na segunda prescrição, os attachments foram 

mantidos. De acordo com a prescrição, os dentes 

#14, #15, #26 e #44 apresentariam um movimen-

to dentário moderado. O número de alinhadores 

planejados foi de 9, em ambas as arcadas. O uso de 

cada par de alinhadores foi recomendado como 

no primeiro jogo de alinhadores: por 10 dias, 22 

horas por dia. O paciente foi colaborador com o 

uso de elásticos verticais 1/8” de intercuspidação 

entre os dentes #14 e #44 e #15 e #25. Essa segunda 

fase de tratamento durou três meses. 

Nessa fase, nos caninos não havia sido planeja-

da expansão no ClinCheck®, mas, mesmo assim, 

conseguiu-se 0,4mm de aumento transversal 

nessa região. A expansão dentoalveolar conse-

guida nas distâncias transversais interdentárias 

da arcada superior foi de 1,5 mm nos primeiros 

pré-molares, 1 mm nos segundos pré-molares e 

1,1 mm nos primeiros molares (Tab. 1). Em com-

paração ao esperado no planejamento virtual 

do ClinCheck® de refinamento do caso, a ex-

pansão conseguida foi de 115,38% nos primeiros 

pré-molares, 76,92% nos segundos pré-molares 

e 68,75% nos primeiros molares (Fig. 5 e Tab. 1). 

RESULTADOS DO TRATAMENTO

Ao fim do tratamento, após dois conjuntos de ali-

nhadores Invisalign, totalizando dez meses de 

tratamento ortodôntico ativo, os resultados obti-

dos foram ótimos, sem alteração de perfil e com 

melhora na estética do sorriso (Fig. 6). Obteve-se 

uma oclusão muito satisfatória, dentes alinhados 

e nivelados, correção da mordida cruzada poste-

rior, com aumento transversal dentoalveolar su-

perior e perfeita intercuspidação dentária (Fig. 7).

Figura 5: Plano de tratamento do 

ClinCheck® do segundo conjunto de ali-

nhadores, para refinamento da oclusão.
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Largura 
inter-

dentária 
(mm)

Inicial

Esperado 
ao fim do 1º 
conjunto de 
alinhadores

Conseguido 
ao fim do 1º 
conjunto de 
alinhadores

% de 
expansão 

conse-
guida x 

esperada

Esperado 
ao fim do 2º 
conjunto de 
alinhadores

Conseguido 
ao fim do 2º 
conjunto de 
alinhadores

% de 
expansão 

conse-
guida x 

esperada

#13 a #23 32,8 35,6 35,1 82,14% 35,0 35,5 --

#14 a #24 31,8 37,9 36,8 81,97% 38,1 38,3 115,38%

#15 a #25 39,0 43,4 42,5 79,55% 43,8 43,5 76,92%

#16 a #26 42,9 49,0 47,1 68,85% 48,7 48,2 68,75%

Tabela 1: Comparação das larguras interdentárias (esperada x conseguida) de caninos, pré-molares e primeiros pré-mo-

lares superiores: inicial e ao longo do tratamento com Invisalign.

Figura 6: Fotografias extrabucais finais.

Figura 7: Fotografias intrabucais finais.



Prado E Expansão dentoalveolar em paciente adulto para correção de mordida cruzada posterior unilateral com Invisalign

© Dental Press Publishing | Clin Orthod. 2023 Jun-Jul;22(3):40-9[  48  ]

A expansão dentoalveolar superior total con-

seguida ao fim do tratamento foi de 2,7mm 

na região de caninos, 6,5mm na região de 

primeiros pré-molares, 4,5mm na região de 

segundos pré-molares e 5,3mm na região de 

primeiros molares. 

DISCUSSÃO

As principais vantagens do uso de alinhadores 

transparentes sobre os aparelhos ortodônti-

cos fixos convencionais são: estética, conforto, 

maior facilidade de higienização, consultas 

mais rápidas e controle tridimensional do mo-

vimento dentário no planejamento12,13. Algumas 

desvantagens são a necessidade de uma corre-

ção intermediária, refinamento ou mudança do 

plano de tratamento para aparelhos fixos14. 

De acordo com Boyd6, a extensão da expansão 

com Invisalign deve ser de 2 a 4mm. No caso 

apresentado, conseguiu-se uma expansão den-

toalveolar variando de 2,7mm nos caninos su-

periores a 6,5mm nos primeiros pré-molares 

superiores. De acordo com resultados de estu-

do prévio9, a previsibilidade do movimento de 

expansão com Invisalign é razoável, por isso a 

sobrecorreção deve ser considerada no estágio 

de planejamento virtual, para se obter os resul-

tados esperados9,10. Segundo Ali e Miethke2, a 

quantidade de expansão dentária deve ser limi-

tada a 2-3mm em cada quadrante, para reduzir 

o risco de recessão gengival. No entanto, não 

foram observadas ocorrências de recessões 

gengivais ao fim do tratamento. 

Diversos autores concordam que a previsibi-

lidade da expansão da arcada superior com 

alinhadores Invisalign é razoável, em torno 

de, em média, 60 a 80%.4,7,9-11 Tien et al.10 en-

contraram uma previsibilidade da expansão 

com alinhadores Invisalign de 72,2% nos cani-

nos superiores. No presente caso, a expansão 

após o primeiro conjunto de alinhadores foi 

de 82,14%, e conseguiu-se uma maior expan-

são ainda, que não era prevista, ao fim do uso 

dos alinhadores adicionais (Tab. 1). Para os pri-

meiros pré-molares, a previsibilidade relatada 

na literatura10 foi de 78,9%, próximo aos 81,97% 

encontrados no presente caso, após o primeiro 

conjunto de alinhadores. No entanto, ao fim do 

refinamento, obteve-se uma sobre-expansão, 

de 115,38% (Tab. 1). Nos segundos molares, a li-

teratura10 relata previsibilidade de 81,1%, pró-

ximo aos 79,55% do presente caso, ao fim do 

primeiro conjunto de alinhadores (Tab. 1). Para 

os primeiros molares superiores, a previsibili-

dade relatada10 é de 63,5% e, no presente caso, 

apresentou um pouco mais, 68,85% (Tab. 1).

De forma geral, obteve-se uma expansão di-

ferente daquela prevista para cada distância 

interdentária da arcada superior, como en-

contrado no estudo de Tien et al.10 De qual-

quer forma, é inegável que os alinhadores 

Invisalign são uma ferramenta eficaz para 

se alcançar a expansão transversal da arcada 

superior, uma vez que os resultados obtidos 

em diversos estudos, e demonstrado tam-

bém no presente caso clínico, mostram um 

aumento em todas as larguras dentárias, em 

maior ou menor grau4,7,9-11,15.

CONCLUSÃO

A correção da mordida cruzada posterior unilateral 

no paciente adulto apresentado foi conseguida por 

meio de expansão dentoalveolar da arcada superior 

exclusivamente com alinhadores Invisalign. Hou-

ve uma excelente correção oclusal e melhora 
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na estética do sorriso, satisfazendo a expecta-

tiva do paciente. A expansão dentoalveolar su-

perior total conseguida ao fim do tratamento 

foi de 2,7mm na região de caninos, 6,5mm na 

região de primeiros pré-molares, 4,5mm na re-

gião de segundos pré-molares e 5,3mm na re-

gião de primeiros molares. 

Dentoalveolar expansion in 
adult patient for unilateral 
posterior crossbite correction 
with Invisalign

Abstract
Objective: This paper aims to report the clinical 

case of an adult patient with Class I malocclusion, 

unilateral right posterior crossbite and maxillary 
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