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 1. Artigo científico  

 

Artigo de acordo com as normas da Faculdade ILAPEO, para futura publicação no periódico 

Revista Orthodontic Science and Practice. 

 

DA ORTOPEDIA AO ALINHADOR ORTODÔNTICO: RELATO DE 

CASO CLÍNICO 

  
 

Mariana Dalledone
1
 

Isabela Almeida Shimizu2
  

 

1 Especializanda em Ortodontia pela faculdade Ilapeo. 
2 Especialista em Ortodontia, professora titular da faculdade Ilapeo. 

 

RESUMO  

 

A abordagem ortodôntica interceptativa tem como finalidade tratar e evitar o agravamento de futuros 

problemas de má oclusão que podem impactar tanto a estética quanto no bem-estar geral do paciente. Os 

alinhadores ortodônticos ganharam espaço no mercado e favoritismo pelos pacientes devido a ausência de 

restrição alimentar e de peças coladas dente-a-dente, além de serem placas removíveis, que envolvem toda 

a coroa dentária e 1/3 da porção gengival e transparentes. O objetivo deste trabalho é relatar o 

acompanhamento ortodôntico desde a ortopedia até a finalização do caso com a utilização de alinhadores 

ortodônticos transparentes. Paciente feminino, 26 anos, Classe II, 2, iniciou os cuidados ortodônticos aos 

12 anos e 5 meses com ortopedia, finalizando o tratamento com alinhadores transparentes. Para atingir as 

movimentações ortodônticas desejadas, Attachments (ATT) e Interproximal Reduction (IPR) foram 

executados no decorrer do tratamento. A queixa principal da paciente foi resolvida, o engrenamento de 

caninos e molares estabelecidos em classe I, ausência de diastemas e pontos de contato entre todos os dentes 

foram alcançados. Com esse acompanhamento clínico, pode-se concluir que a oclusão dentária é um 

processo dinâmico e em constante mudança, devido a  acomodação muscular, crescimento e conforto 

mastigatório. 

 

Palavras-chave: Ortodontia Preventiva; Crescimento e Desenvolvimento; Alinhadores Transparentes; 

Estética Dentária. 
 

 
ABSTRACT  

 

The orthodontic interceptive approach has the objective of treat and prevent the worsening of future 

malocclusion problems, which can impact both aesthetics and the patient's general well-being. Orthodontic 

aligners have gained space in the market and favoritism among patients due to the absence of dietary 

restrictions and tooth-to-tooth glued parts, in addition to being removable plates, which involve the entire 

dental crown and 1/3 of the gingival portion, transparent. The objective of this work is to report the 

orthodontic follow-up from orthopedics to the completion of the case with the use of transparent orthodontic 

aligners. Female patient, 26 years old, Class II, 2, started orthodontic care at the age of 12 years and 5 

months with orthopedics, finishing the treatment with transparent aligners. To achieve the desired 
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 orthodontic movements, Attachments (ATT) and Interproximal Reduction (IPR) were performed 

throughout the treatment. The patient's main complaint was resolved, the engagement of canines and molars 

established in class I, absence of diastemas and points of contact between all teeth were achieved. With this 

clinical monitoring, it can be concluded that dental occlusion is a dynamic and constantly changing process, 

due to muscle accommodation, growth and chewing comfort. 

 

Keywords: Preventive Orthodontics; Growth and Development; Orthodontic Appliances; Dental 

Aesthetics. 

 

 

INTRODUÇÃO  

Ao focar no desenvolvimento saudável dos dentes e ossos faciais, a ortodontia preventiva 

e interceptativa desempenha um papel crucial na detecção e intervenção precoce de problemas 

ortodônticos, sejam dentes apinhados e desalinhados ou potenciais complicações esqueléticas1. 

Esta abordagem interceptativa ajuda a evitar o agravamento de futuros problemas de má oclusão, 

que podem impactar tanto a estética quanto no bem-estar geral do paciente, diminuindo 

potencialmente ou eliminando a necessidade de tratamentos mais invasivos, como extrações2.  

A exigência estética, ausência de restrição alimentar e de peças coladas aos dentes, 

contribuindo para uma melhor manutenção de higiene bucal, fez com que os alinhadores 

ortodônticos ganhassem espaço no mercado e favoritismo pelos pacientes3,4. São placas removíveis 

que envolvem toda a coroa dentária e 1/3 da porção gengival, indicadas para uso por 22 horas 

diárias, sendo retiradas para alimentação e higienização dentária e a troca do par de alinhadores é 

feita a cada 14 dias5. 

O tratamento ortodôntico com os alinhadores requer a mesma documentação utilizada para 

o planejamento da ortodontia convencional, ou seja, exames complementares (radiografia 

panorâmica e telerradiografia), fotos intra e extra-bucais, com exceção dos modelos de estudo, que 

devem ser digitais, obtidos através do escaneamento das arcadas, resultando em imagens no 

arquivo STL (Stereolithography). O escaneamento intraoral permite a impressão do modelo, a 

análise das arcadas e oclusão através de softwares específicos5,6. Completando as ferramentas de 
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 diagnóstico, a avaliação clínica do paciente é indispensável, consistindo de: Anamnese, Exame 

clínico intra e extra bucal e a queixa principal do paciente. Ressaltando que é de inteira 

responsabilidade do ortodontista o diagnóstico, planejamento e condução do caso até a finalização, 

objetivando a satisfação do paciente5. 

O conceito de “setup” como configurar/planejar permite maior previsibilidade do 

tratamento ortodôntico, uma vez que o ortodontista consegue, através das ferramentas do software, 

realizar movimentações dentárias, verificar o quanto o dente terá que ser distalizado, modificar o 

formato da arcada dentária e quais movimentos serão executados em cada etapa do tratamento. 

Assim, o dentista tem uma precisão da movimentação, antes mesmo do dispositivo estar em boca, 

conseguindo passar ao paciente o tempo de duração de tratamento com maior precisão6. 

Em alguns casos, a falta de espaço nas arcadas pode ser solucionada com pequenos 

desgastes interproximais (Interproximal Reduction-IPR ou stripping), não ultrapassando a 

espessura de 50% do esmalte (0,5mm para dentes posteriores e 0,25mm para dentes anteriores) e 

indicados após avaliação criteriosa de cada dente em relação a condição dos tecidos (dentário, 

ósseo e gengival) e a ausência de lesões cariosas nos mesmo. Para a realização do IPR está indicado 

o uso de tiras de lixa metálicas, discos segmentados, brocas ou tira metálica de lixa em peça de 

mão5.  

Realizar a movimentação dentária com os alinhadores ortodônticos requer conhecimento 

de biomecânica e da limitação que o material plástico oferece pela lisura de superfície. Para 

garantir a movimentação e melhorar a retentividade do dispositivo ao dentes, são utilizados os 

Attachments (ATT)5,7. Eles podem apresentar diferentes tamanhos e formatos, de acordo com o 

tipo de movimento planejado para cada dente. Podem ser horizontais ou verticais, elipsóides, 

retangulares ou retangulares biselados8. Os elásticos intermaxilares também podem ser utilizados 

como mecânicas auxiliares, com a possibilidade de serem empregados desde o início do tratamento 

ou após algumas etapas, conforme a necessidade do tratamento do paciente9.  
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 O objetivo deste trabalho é relatar o acompanhamento ortodôntico de uma paciente desde 

a ortopedia até a finalização do caso com a utilização de alinhadores ortodônticos transparentes. 

 

RELATO DE CASO 

Paciente gênero feminino, 26 anos iniciou o acompanhamento ortodôntico aos 12 anos e 5 

meses (Figura 1), com queixa de “laterais girados”. Ao exame clínico, apresentava dentição mista, 

ausência de lesões cariosas, dente 16 cruzado, laterais superiores girovertidos, acentuado desvio 

de linha média inferior para direita, palato atrésico, Classificação de Angle: Classe II, 2, incisivos 

inferiores lingualizados (Figura 2). Na radiografia panorâmica (Figura 3) pode-se observar a 

presença dos dentes 13 e 23, mesioangulados, sobrepostos a raiz dos laterais, dentes 64 e 74 em 

estágio final de esfoliação. Já os dentes 53 e 63, sem sinais de reabsorção. Presença dos germes 

dentários dos 4 terceiros molares em estágio 4 de Nolla. 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

A B C 

Fig.1. A- Foto extrabucal frontal inicial; B- Foto incial de perfil; C- Foto incial sorrindo, aos 12 anos 

e 5 meses. 

A B C 

Fig 2. Fotos intrabucais iniciais: A- Mordida lado direito; B- Mordida frontal; C-Mordida lado esquerdo. 
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Fig.3 Radiografia panorâmica inicial. 

 

Na telerradiografia de perfil inicial (Figura 4), os ângulos FMA reduzido (18°, norma 25°) 

e SN.GoGn reduzido (26,2°, norma 32°) confirmam o padrão  facial de crescimento horizontal. 

 

 

Fig.4 Telerradiografia de perfil inicial 

 

Com a finalidade de descruzar o dente 16, melhorar a forma do palato e ganhar perímetro 

do arco maxilar, foi instalado um aparelho disjuntor ortopédico tipo Haas, com ativação de ¼ de 

volta pela manhã e ¼ de volta a noite, por 10 dias e posterior travamento. Durante o período de 
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 ativação do aparelho, os dentes 64 e 74 esfoliaram e foi sugerido a remoção de 53 e 63 para que 

na estabilização do mesmo, fosse realizada a colagem cirúrgica de botão de tracionamento para os 

dentes 13 e 23. 

Finalizando os 6 meses de estabilização, removido o Disjuntor, já era possível observar a 

ponta da cúspide de ambos os caninos permanentes apontando palatinamente ao arco dentário. Foi 

então realizado apenas o acompanhamento da erupção desses dentes, sem ser necessário intervir 

cirurgicamente, até ser encaminhada para a primeira etapa de ortodontia corretiva. 

Próximo aos 14 anos, a paciente buscou atendimento externo com colega ortodontista que 

realizou a primeira intervenção corretiva (sem dados desses atendimentos). 

Passados 11 anos, retornou com queixa de diastema interincisivos, como é possível 

verificar nas fotos intrabucais (Figura 5 A-H). 

 

   

 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

C 

D 

E 

F 

A 

B 

G H 

Fig. 5- Fotos intra (A-E) e extrabucais (F-H) iniciais, com queixa de diastema 

interincisivos. 
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 Foi apresentado a paciente a possibilidade de realizar o tratamento ortodôntico com os 

alinhadores, o que se encaixou perfeitamente com o que ela buscava, pois não havia a necessidade 

de braquetes colados dente a dente, e ela poderia dar sequência ao tratamento sem a necessidade 

de consultas realizadas a cada 30 dias o que se adequou a sua rotina de trabalho no momento. 

A documentação ortodôntica digital, foi submetida na plataforma da Clearcorrect® com o 

seguinte planejamento: “melhorar engrenamento idealizando classe I de canino, corrigir torque 

vestibular dos incisivos superiores, corrigir rotações dos dentes 15 e 34, intruir dente 21 0,5mm e 

aplicar tip de coroa para distal”. 

Ao verificar o primeiro setup de tratamento, foram necessárias algumas modificações para 

chegar a satisfação clínica, utilizando as ferramentas de edição do setup do software ClearPillot- 

Clearcorrect®. O caso foi aprovado na plataforma, com um total de 18 steps, ATT em 9 dentes 

(superior e inferior, direito e esquerdo) e IPR (0,3 mm) em mais 6 espaços interproximais (Figura 

6). 

 

    

 

 

 

 

No primeiro atendimento, foi realizada a instalação dos alinhadores do step 1 e a paciente 

levou os alinhadores do step 2, para troca em 14 dias, e com consulta agendada para 28 dias, para 

a instalação do step 3. 

Já para a instalação do Step 3 (Figura 7), alguns procedimentos foram realizados, conforme 

o planejamento para que as movimentações dentárias ocorressem de maneira efetiva: ATT  e IPR 

(Figura 8 A e B). Após a realização de cada IPR, recomenda-se a utilização do calibrador para 

Fig.6- Imagem ilustrativa de setup da paciente no step 3 do tratamento. 
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 confirmar se o desgaste foi executado adequadamente (Figura 8C) e se foi obtido o espaço 

requerido no planejamento. Na figura 9 pode ser observado que a paciente apresenta os alinhadores 

do step 3 em boca e verifica-se o correto encaixe dos attachments.  

 

 

 

   

 

       

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

No step 18, notou-se que o diastema interincisivo já havia sido fechado, porém faltava o 

engrenamento para classe I de Angle do lado direito. Foi realizado novo escaneamento e fotos 

intra e extra-bucais (Figura 10) e essa documentação foi submetida na plataforma com as 

orientações de revisão do caso: “melhorar a relação de canino do lado direito, com 

inclinação/distalização do 14, 15 e 13 e correção da linha média superior. Para auxiliar, se 

A B C 

Fig. 8- A-Após confecção de ATT; B-realizando IPR com broca agulha; C-calibrador de espaço interproximal. 

A B C 

Fig.9 A-C- Aspecto intrbucal após instalação do step 3. 

Fig. 7- a- Guia para confecção dos ATT. b- mapeamento da localização dos ATT e IPR. 
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 necessário, pode incluir o uso de elástico de Classe II no lado direito (dente 47 e mesial do 13) e 

IPR entre 43-45 e ajustar os pontos de contato”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  

 No planejamento da revisão (Figura 11),  foram acrescentados 16 steps incluindo a 

utilização de elásticos de classe II (1/4 força média, com troca diária), e a colagem de um botão na 

vestibular do dente 47 e “dublecut” na região de 13, alterando os ATT, sendo agora 7 somente na 

região direita. 

 
 

Fig.11- Imagem ilustrativa do setup de revisão com a localização e posição dos ATT e botão para elástico. 

A 

B 

C 

D 

E 

F G H 

Fig. 10- Fotos intra (A-E) e extrabucais (F-H) para revisão dos 

alinhadores 
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 Com step 33 finalizado (1 ano e 4 meses, aproximadamente), realizado a remoção do botão 

vestibular e dos ATT com brocas multilaminadas e polimento com discos de borracha Shofu®, em 

baixa rotação, além das fotos finais (Figura 12). A paciente apresentou completa satisfação com a 

finalização do tratamento ortodôntico, apesar de ter um leve desvio de linha média- dentro dos 

padrões aceitáveis, relatou melhora na função mastigatória e a finalização com os dentes em Classe 

I de Angle, sem diastemas.   

Foi instalada a contenção superior da Clearcorrect®, com a orientação de utilizar 22 horas 

diárias por um período de 6 meses e posteriormente somente no período noturno, por mais um ano,  

e para a arcada inferior, uma contenção fixa tipo “3 à 3” foi colada com resina Z350 3M®. 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 12- Fotos finais do caso. A- Oclusal superior; B- Oclusal inferior; C- Oclusão lado direito; 

D- Oclusão na vista frontal; E- Ocusão lado esquerdo. 

A 

B 

C 

D 

E 

F G H 
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 DISCUSSÃO  

A atresia maxilar consiste em um problema que requer a intervenção quando diagnosticada. 

No caso clínico apresentado neste artigo o tratamento de escolha foi realizado por meio de aparelho 

ortopédico para corrigir as dimensões transversais e a correção da mordida cruzada posterior. A 

escolha do aparelho utilizado na presente paciente foi embasada na literatura clássica, onde em 

1961, Dr Haas, já apontava o que estudos atuais11-13 vem confirmando, que a expansão rápida da 

maxila (ERM) resulta em muitos benefícios que abrangem a parte óssea (aumento da largura e 

ganho de espaço na maxila, liberação desta para o desenvolvimento fisiológico11), como a 

diminuição da resistência nasal 12, diminuição do corredor bucal e consequentemente a aumento 

da largura do sorriso e do espaço lingual11, melhorando a auto-estima do paciente2, assim justifica-

se e indica-se a utilização deste dispositivo na dentição mista13. Os ganhos na utilização deste 

dispositivo também ocorrem indiretamente na mandíbula, uma vez que a abertura da sutura 

favorece a correção da inclinação vestíbulo-lingual dos molares inferiores14. Na presente paciente, 

o aumento da dimensão transversal da maxila na região anterior resultou na melhora do 

posicionamento dos caninos (13 e 23), favorecendo a erupção fisiológica dos mesmos, sem a 

necessidade de mecânica auxiliar, embora as inclinações axiais apresentarem-se acentuadas na 

documentação inicial. Apesar do tratamento com a ERM apresentar muitos benefícios para o 

desenvolvimento da oclusão2, outros problemas podem surgir relacionados ao posicionamento 

dentário, como rotações, inclinações, desnivelamentos. Nestes casos torna-se necessária a 

intervenção corretiva para a resolução total do caso13. Por este motivo é de grande importância a 

realização de consultas periódicas para acompanhamento do desenvolvimento do sistema 

estomatognático até que a dentição permanente completa seja estabelecida15. 

 Após a fase do tratamento ortodôntico interceptativo, a paciente foi submetida ao 

tratamento ortodôntico corretivo com outro profissional, ao qual não tivemos acesso ao 

planejamento e tratamento realizado. Porém, após 11 anos da ortodontia corretiva finalizada, a 
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 paciente apresentou queixas dentárias indicando a necessidade de retratamento ortodôntico 

corretivo. Um fator relevante para a escolha do tipo de tratamento a ser executado nesta fase foi a 

preocupação com a taxa de reabsorção apical radicular.  

Conforme descrito por  Aly (2020) e Botton e colaboradores (2021), a reabsorção radicular 

tende a expressar-se de maneira menos frequente e menos agressiva, ou nem ocorre, como 

verificado no estudo realizado por Li e colaboradores (2020) no tratamento realizado com os 

alinhadores ortodônticos quando comparado ao tratamento com ortodontia convencional16,17,18. Já 

Shibayama e colaboradores, não encontraram diferenças significativas de reabsorção radicular 

entre as duas técnicas de tratamento ortodôntico19. Um dos fatores que justificam a baixa 

incidência reabsorção radicular seria a velocidade de movimentação reduzida, com forças e 

mecânicas mais suaves, com troca a cada 14 dias. Sugere-se que outro fator que pode corroborar 

com a menor reabsorção radicular seria o fator dos alinhadores ClearCorrect® terem uma linha de 

corte estendida, segundo Elshazly et al. (2022) contribuindo para maior controle de força e 

distribuição de tensões20. Desta forma, optamos pelos os alinhadores ortodônticos estéticos para 

resolução da maloclusão apresentada pela paciente. 

 No planejamento do presente caso foram solicitados alguns movimentos complexos como 

correção de rotação e intrusão, além de torque de alguns dentes. Para que esses movimentos fossem 

alcançados, foi necessária a utilização de ATT. Segundo Gomes (2022)1 para obtenção do 

movimento de intrusão maior do que 1mm de incisivos centrais, os ATT devem apresentar o 

formato elipsoidal. Contudo Dasy e colaboradores (2015), concluíram que os acessórios 

elipsoidais não tiveram influência significativa na força de remoção dos alinhadores e que estes 

perdem para a retenção quando comparados aos acessórios chanfrados21. O uso de qualquer ATT 

melhora significativamente a retenção do alinhador e com isso a expressão do movimento 

ortodôntico22. Como a ClearCorrect® apresenta ATT horizontais ou verticais, e foi o aparelho 
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 utilizado no caso,  a extrusão foi obtida com sucesso com o auxílio de ATT retangulares 

horizontais nos incisivos centrais superiores. 

 Como a paciente do presente artigo não apresentava material restaurador nos dentes nas 

interproximais, não houve preocupação na disponibilidade de realização de IPR, pois o desgaste 

realizado é mínimo, não ultrapassando 50% da espessura do esmalte5. Para a correção da posição  

de alguns dentes, foi necessário a realização de IPR de 0,3mm, utilizando broca ultrafina, em 

caneta de alta rotação, conforme indica o protocolo proposto por da Silva Jr., Guedes e Martins 

(2020), dispendendo menos tempo para se alcançar o objetivo23.  

 A utilização de elásticos de classe II na mecânica com os alinhadores foi descrita em muitos 

estudos sendo empregada para o aumento da ancoragem e o direcionamento das forças18,24,25. Essa 

mecânica neutraliza a força de reação decorrente da distalização dos molares, a qual deve ser 

executada de forma sequencial, dente a dente, com velocidade reduzida até atingir 50% do 

movimento para assim iniciar a movimentação do dente subsequente. Ao final desta mecânica a 

bateria posterior e média do arco superior terá sido distalizada atingindo a relação adequada com 

o arco inferior26. Com a colaboração da paciente na utilização dos elásticos (Classe II) e a mecânica 

de distalização sequencial dos alinhadores, atingimos um resultado adequado para o engrenamento 

dentário posterior.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A intervenção ortodôntica precoce, quando realizada de maneira adequada e criteriosa, 

ajustando as estruturas ósseas e objetivando minimizar problemas ortodônticos futuros, além de 

estimular o crescimento facial, evita interferências que impeçam o crescimento ósseo fisiológico, 

aproxima do engrenamento oclusal ideal, com uma estética facial satisfatória, facilitando o 

tratamento ortodôntico corretivo. 



20 
 O tratamento com alinhadores ortodônticos se mostrou muito eficiente, possibilitando a 

resolução da queixa principal da paciente, obtendo o engrenamento de caninos e molares 

estabelecidos em classe I, ausência de diastemas e pontos de contato entre todos os dentes. Com 

esse acompanhamento clínico, pode-se concluir que a oclusão dentária é um processo dinâmico e 

em constante mudança, devido a  acomodação muscular, crescimento e conforto mastigatório. As 

consultas de rotina após o tratamento ortodôntico se fazem necessárias para o acompanhamentos 

da estabilidade do caso.  
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