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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste artigo é relatar o retratamento de uma paciente com méa oclusdo de Classe Il subdivisdo es-
querda e apinhamento anterossuperior, tratada com distalizacdo sequencial dos dentes posteriores usando alinhadores
Invisalign®, em conjunto com elasticos de Classe Il. Resultados: Os resultados oclusais alcancados foram excelentes, com
obtencdo de Classe | de caninos e molares, 6timo alinhamento dentario e bons trespasses vertical e horizontal. Ndo houve
alteragdo de perfil, e a linha média superior se manteve coincidente com o plano sagital mediano. Foi utilizado apenas
um conjunto com 48 alinhadores ativos na arcada superior, totalizando 1 ano e 5 meses de tratamento. Conclusdo:
Concluiu-se que os alinhadores Invisalign sdo eficientes na correcdo da méa oclusdo de Classe Il quando ha necessidade de
distalizacdo de dentes posteriores, em pacientes colaboradores.

PALAVRAS-CHAVE: M4 oclusdo de Classe Il. Distalizacdo de molares. Invisalign.
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INTRODUCAO

Nos planejamentos para movimentacdo dentaria realizados pela empresa
Align® usando o software ClinCheck®, cada alinhador pode produzir mo-
vimentos de 0,25 a 0,33 mm a cada 14 dias, com 22 horas de uso diario".
Inicialmente, os alinhadores foram comercializados como uma alternativa
aos aparelhos ortoddnticos fixos em casos de mas oclusdes simples, como
apinhamentos leves ou fechamento de pequenos espacos?.

A medida que a empresa Align® continua a desenvolver a sua tecnologia, seus
produtos e materiais, os alinhadores tém sido utilizados com sucesso em ca-
sos mais complexos, como em extracdes, mordidas abertas e mas oclusdes de
Classe 1134, Compreender a eficiéncia do tratamento com alinhadores Invisalign®
é crucial’. Segundo a fabricante, o Invisalign® pode realizar grandes movimentos
dentarios de forma eficaz, como distalizacdo de molares de até 4 mm. Uma maior
precisdo é alcangada quando o movimento é apoiado por um acessério na super-
ficie do dente, e o estagiamento é um aspecto essencial do plano de tratamento®.

De acordo com trabalhos prévios, o uso de alinhadores ortodonticos transpa-
rentes para distalizagdo de molares superiores garante excelente controle da
dimensao vertical, representando outra solucao para o tratamento de indivi-
duos com padrao vertical ou mordida aberta’. Além disso, o sucesso do uso
de alinhadores na correcdo da ma oclusdo de Classe Il ja foi relatado*%°, mas
a extensdao do movimento distal que pode ser obtido com o Invisalign® per-
manece controversa entre os ortodontistas, com alguns trabalhos relatando
dificuldade em grandes movimentos anteroposteriores®™,

Avaliando a eficiéncia da movimentacao com Invisalign®, Simon et al.® afirma-
ram que a distalizacdo de um molar superior foi o0 movimento mais efetivo,
com eficacia de aproximadamente 87%. Saif et al.#, em estudo recente sobre a
distalizacdo de molares superiores, afirmaram que os alinhadores Invisalign®
podem ser usados com sucesso em adultos para distalizacao de molares de
cerca de 2 a 3 mm. No entanto, os clinicos devem estar cientes dos efeitos
colaterais, principalmente em casos de grande trespasse horizontal, para se
obter sobrecorre¢do da inclinacao vestibular dos dentes anteriores ou no uso
precoce de elasticos intermaxilares de Classe 114

Assim, o objetivo do presente trabalho foi relatar o caso de uma paciente com
ma oclusao de Classe Il subdivisdo esquerda e apinhamento anterossuperior,
tratada com distalizagdo sequencial usando alinhadores Invisalign®.
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RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, com 30 anos de idade, realizou consulta buscando
retratamento ortodontico, queixando-se do apinhamento dos dentes supe-
riores na regiao anterior e buscando melhorar a estética do sorriso.

A paciente apresentava perfil adequado, levemente convexo, equilibrio entre
os tercos da face, selamento labial passivo e linha média superior coincidente
com o plano sagital mediano (Fig. 1). No exame clinico e nas fotografias in-
trabucais, observou-se a presenca de uma ma oclusao de Classe Il subdivisdo
esquerda, com relacao molar de Classe | no lado direito e % de Classe Il no
lado esquerdo, com apinhamento anterossuperior (Fig. 2). A paciente ja tinha
sido tratada ortodonticamente e utilizava uma contengéo 3x3. Também apre-
sentava um incisivo inferior ausente, que havia sido extraido para correcao do
apinhamento anteroinferior durante esse tratamento ortoddntico prévio.

Os objetivos do tratamento foram corrigir a ma oclusao de Classe Il subdi-
visao, pela distalizacdo dos dentes posteriores superiores do lado esquerdo,
corrigir o apinhamento anterior superior, mantendo a linha média superior
coincidente com o plano sagital mediano, e melhorar a estética do sorriso.

As opcdes de tratamento foram: a distalizacdo dos dentes posteriores supe-
riores do lado esquerdo, com uso de aparelho ortodontico fixo e auxilio de
mini-implantes ou de algum distalizador intrabucal; ou o uso de alinhadores
Invisalign®. A paciente escolheu a op¢ao com os alinhadores, pela melhor es-
tética e conforto durante o tratamento.

Figura 1: Fotografias extrabucais iniciais.
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Figura 2: Fotografias intrabucais iniciais.

O plano de tratamento envolveu o uso de alinhadores Invisalign®, com distali-
zagao sequencial dos dentes posteriores superiores do lado esquerdo, alinha-
mento e nivelamento dos dentes e melhora do trespasse horizontal, manten-
do a linha média superior coincidente com o plano sagital mediano.

Apds o escaneamento, foi solicitado o plano de tratamento, realizado no software
ClinCheck Pro®. Solicitou-se a distalizagdo sequencial do quadrante superior es-
querdo (quadrante 2), iniciando pelo segundo molar e continuando pelo primeiro
molar, seguido do segundo pré-molar, primeiro pré-molar e canino, a fim de se
obter uma relagdo molar e de caninos de Classe |. Foram solicitados precision cuts
nos alinhadores, para uso de elasticos intermaxilares de Classe Il. Solicitou-se,
também, a melhora da angulagcdo mesiodistal dos incisivos.

O plano de tratamento do ClinCheck® aprovado incluiu attachments a partir
do estagio 2 (Fig. 3). Na arcada superior, foram utilizados 48 alinhadores e
mais 3 de sobrecorrecao. Na arcada inferior, foram 20 alinhadores ativos e,
a partir dai, foram utilizados alinhadores passivos, para acompanhar os ali-
nhadores ativos da arcada superior. A partir do alinhador 19, foi incluido um
power ridge no incisivo superior esquerdo, para corrigir o torque.

A distalizacao sequencial do quadrante 2 iniciou-se com o segundo molar
superior no alinhador 1. A partir do alinhador 8, iniciou-se 0 movimento de
distalizagdo do primeiro molar superior esquerdo. No alinhador 16, iniciou-se
a distalizagdo do segundo pré-molar superior esquerdo e, a partir do alinha-
dor 25, deu-se sequéncia com a distalizacdo do primeiro pré-molar e do cani-
no (Fig. 4). Foram utilizados elasticos de Classe Il no lado esquerdo, para auxiliar
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na distalizacao dos dentes, iniciando com 1/4" de forca média, seguido de 3/16”
de forca média (aproximadamente 150g), apoiados em um botéao colado na cer-
vical do primeiro molar inferior até o precision cut na regido do canino superior
(Fig. 5A). Na sequéncia, o elastico foi alterado para 3/16" de forca pesada (elas-
ticos de forca 2 do distalizador Carriere Motion, aproximadamente 200 a 300
gramas de forca), apoiado em botdes colados no canino superior e no primei-
ro molar superior do lado esquerdo (Fig. 5B). Dessa forma, conseguiu-se, gra-
dualmente, a correcao da relacao anteroposterior de Classe Il (Fig. 6). No lado
direito, foi utilizado apenas elastico de Classe Il 1/4" de forca média para uso
noturno, para acertar a suave Classe Il na regidao de molares (Fig. 6).

Figura 3: Plano de tratamento realizado

no software ClinCheck Pro®.

Figura 4: Distalizacdo sequencial planejada no software ClinCheck Pro®: A) alinhador 1 - inicio da distalizagdo do segundo molar
superior esquerdo; B) alinhador 8 - inicio da distalizacdo do primeiro molar superior esquerdo; C) alinhador 16 - inicio da distalizacdo
do segundo pré-molar superior esquerdo; D) alinhador 25 - inicio da distalizagdo do primeiro pré-molar e canino superiores esquerdos;
E) alinhador 39 - todos os pré-molares e molares superiores do lado esquerdo ja distalizados, faltando apenas o encaixe do canino;
F) ultimo alinhador - final da distalizacdo do quadrante 2, obtendo-se uma relacédo de Classe | de molar e caninos.
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Figura 5: Esquema de uso dos elasticos de Classe II: A) elastico 3/16" médio; B) elastico 3/16" pesado; €) finalizagcdo do uso
de elasticos, com obtengdo de Classe .

Figura 6: Fotografias intrabucais durante
adistalizacdo dos dentes posteriores com

alinhadores e elasticos de Classe Il.

Cada par de alinhadores foi utilizado por 10 dias, 22 horas por dia. A paciente
foi colaboradora tanto na utilizacdo dos alinhadores quanto no uso do elasti-
co de Classe Il. O tempo total de tratamento foi de 1 ano e 5 meses.

Nao houve necessidade de refinamento, visto que, ao fim do primeiro con-
junto de alinhadores, os resultados obtidos foram ideais. Ndo houve alteragéo
no perfil facial, e a linha média superior se manteve coincidente com o plano
sagital mediano (Fig. 7), conforme planejado. Obteve-se uma relagdo oclusal
excelente, com uma relacao de Classe | de caninos e molares em ambos os
lados, alinhamento dos dentes superiores e inferiores, e bons trespasses hori-
zontal e vertical (Fig. 8). A linha média superior ficou centralizada com a face e
com o centro do incisivo central inferior, visto que um dos incisivos inferiores
estava ausente, pois havia sido extraido previamente.

A paciente ficou extremamente satisfeita com os resultados e com a melhora
na estética do sorriso.
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Figura 7: Fotografias extrabucais finais.

DISCUSSAO
A grande vantagem do uso de alinhadores é a melhora da estética e do con-

forto dos pacientes'. No presente caso clinico, a escolha da paciente pelo uso
de alinhadores se deu pelo fato de ser um retratamento, e por ela ndo desejar
utilizar aparelhos fixos novamente.

Quando buscou o retratamento, a paciente ja tinha extraido um incisivo in-
ferior em tratamento ortodontico prévio para corrigir o apinhamento ante-
roinferior, e ainda utilizava a contencdo fixa 3x3 inferior. Por esse motivo, o
tratamento da arcada inferior foi mais simples, e as maiores alteracdes foram
observadas na arcada superior.

© Dental Press Publishing | Clin Orthod. 2024 Feb-Mar;23(1):54-63 61



Prado E Tratamento da Classe Il subdivisdo por meio de distalizacdo com Invisalign: relato de caso clinico

A distalizagdo de molares com alinhadores parece ser eficiente quando nao ultra-
passa 4mm*6. No caso apresentado, a severidade da ma oclusdo de Classe Il no
lado esquerdo era de 34, ou seja, uma discrepancia de cerca de 5mm. Essa dis-
crepancia foi corrigida, em grande parte, pela distalizacdo dos dentes superiores
(molares, pré-molares e canino superior esquerdo), mas também pela mesiali-
zacao dos dentes inferiores, devido ao uso do elastico intermaxilar de Classe I1™3.

O tempo de tratamento foi adequado para correcdo dessa ma oclusao de Clas-
se |l com severidade de %4. As outras opcbes de tratamento possiveis, com dis-
talizagcdo de molares usando aparelhos fixos e auxiliares — como mini-implantes
ou distalizadores intrabucais — ou mesmo apenas com o uso de elasticos de
Classe Il dificilmente resultariam em um menor tempo de tratamento.

Nao foram observadas alteracdes no perfil, visto que havia apinhamento anteros-
superior e, mesmo com a distalizacao de dentes posteriores unilateralmente, essa
foi suficiente apenas para dissolver o apinhamento, e ndo houve retracdo dos
dentes anteriores. Estudos prévios demonstraram sucesso na distalizacdo com
Invisalign®, conforme observado no caso apresentado, e ressaltam os cuidados
com efeitos colaterais observados nos incisivos superiores®. No entanto, a pacien-
te apresentava pequeno trespasse horizontal devido ao apinhamento superior, e
nao houve grande aumento desse durante a distalizagéo.

Os resultados excelentes obtidos nesse caso de distalizagao superior corroboram
os resultados de Simon et al.b, que relataram que a distalizacdo de um molar su-
perior teve uma eficacia de aproximadamente 87%, sendo um tipo de movimento
obtido com mais facilidade com o uso de alinhadores. Além disso, o sucesso do
tratamento com alinhadores depende da colaboracdo do paciente'™ e, no presen-
te caso clinico, a obtencdo do sucesso no tratamento com apenas um conjunto
de alinhadores Invisalign® se deu pela 6tima colaboragédo da paciente tanto com
o uso dos alinhadores quanto dos elasticos de Classe Il.

CONCLUSAO

A distalizacao sequencial dos dentes posteriores com alinhadores Invisalign®, nes-
se caso de ma oclusdo de Classe Il subdivisdo, juntamente com uso de elasticos
intermaxilares de Classe ll, propiciou a obtencao de resultados oclusais excelentes
com apenas um conjunto de alinhadores, em 1 ano e 5 meses de tratamento.
Conclui-se que os alinhadores Invisalign® séo eficientes na correcdo da ma oclu-
sdo de Classe Il quando ha necessidade de distalizagdo de dentes posteriores, em
pacientes colaboradores.
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CLASS 11 SUBDIVISION TREATMENT WITH DISTALIZATION USING INVISALIGN:
CASE REPORT

ABSTRACT

Objective: The objective of this article is to report the retreatment of a patient with left subdivi-
sion Class Il malocclusion and maxillary anterior crowding, treated with sequential distalization
of the posterior teeth using Invisalign aligners, in addition to Class Il elastics. Results: The oc-
clusal results obtained were excellent, achieving canine and molar Class | relationship, excellent
dental alignment and good overjet and overbite. There was no change in profile, and the maxil-
lary midline remained coincident with the midsagittal plane. Only one set of aligners was used,
with a total of 48 active aligners in the maxillary arch, totaling 1 year and 5 months of treatment.
Conclusion: It was concluded that Invisalign aligners are efficient in correcting Class Il maloc-
clusion when there is a need for distalization of posterior teeth in collaborative patients.

KEYWORDS: Class Il malocclusion. Molar distalization. Invisalign.
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