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RESUMO

Introdução: Como alternativa estética aos tradicionais aparelhos ortodônticos fixos, 

os alinhadores ortodônticos transparentes foram lançados no mercado em 1999, 

inicialmente pensados para tratar casos leves a moderados. Com o passar dos anos, 

as empresas apresentaram inovações baseadas em biomecânica ortodôntica 

fundamental, biomateriais e tecnologia avançada, permitindo que os profissionais 

tratassem casos mais complexos. Objetivos: Este trabalho tem como objetivo 

descrever a utilização dos alinhadores transparentes na ortodontia interceptativa. 

Metodologia: Foi realizado a escolha de um caso clínico específico, onde a paciente 

apresentava sorriso gengival, apinhamento dental na arcada inferior, falta de espaço 

na arcada superior para esfoliação dos incisivos laterais superiores e padrão 

esquelético classe II.  

Conclusão: Foi realizado documentação completa inicial e final do uso dos 

alinhadores ortodônticos pela paciente. Os resultados evidenciaram expansão 

dentária em ambas arcadas, melhora no apinhamento dental e diminuição do sorriso 

gengival. A técnica dos alinhadores transparentes mostrou-se uma alternativa viável 

para tratamento ortodôntico interceptativo em crianças. 
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ABSTRACT 

 

 
 
Introduction: As an aesthetic alternative to traditional fixed orthodontic appliances, 

invisible orthodontic aligners were launched on the market in 1999, initially designed 

to treat mild to moderate cases. Over the years, companies have introduced 

innovations based on fundamental orthodontic biomechanics, biomaterials, and 

advanced technology, allowing practitioners to handle more complex cases. 

Objectives: This work aims to describe the use of invisible aligners in interceptive 

orthodontics. Methodology: A specific clinical case was chosen, where the patient 

had a gummy smile, dental crowding in the lower arch, lack of space in the upper arch 

for exfoliation of the upper lateral incisors and a class II skeletal pattern. 

Conclusion: Complete initial and final documentation of the use of orthodontic aligners 

by the patient was performed. The results showed tooth expansion in both arches, 

improvement in dental crowding and decrease in gummy smile. The clear aligners 

technique proved to be a viable alternative for interceptive orthodontic treatment in 

children. 
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1. INTRODUÇÃO 
   
 Sabe-se que desde a antiguidade, dentes apinhados e irregulares têm sido um problema para 

alguns indivíduos e tentativas para corrigir essas desordens datam de, pelo menos 1000 anos a.C. 

Aparelhos ortodônticos primitivos foram encontrados em escavações gregas e etruscas. Naquela 

época já havia consciência da má aparência causada pelos dentes torcidos, conforme relataram 

Hipócrates (460-377 a.C.) e Aristóteles (384-322 a.C.).  

 Em 1841, o vocábulo orthodontosie havia sido cunhado pelo frânces Joaquim Lefoulon para 

designar o tratamento das deformidades congênitas e acidentais da boca, posteriormente em 1849 

o termo foi modificado para orthodontia (do Grego – orto = reto; e dons = dente), por Chapin Harris. 

(JACOBSON, 1977)9.  

 Celso, um escritor romano, chegou a afirmar, em 25 a.C., que os dentes podiam ser 

movimentados pela pressão digital. “Caso um segundo dente esteja irrompendo numa criança antes 

que o primeiro tenha esfoliado, o que deve ser feito é extrair e empurrar diariamente o novo dente 

com o dedo até que ele alcance sua posição correta.” (WEINBERGER, 1926) 35.  

Os dentes decíduos são muitas vezes negligenciados pelos pais, pelo fato da esfoliação e 

pela vinda dos permanentes em seguida. No entanto, problemas na dentição decídua podem levar 

problemas aos dentes permanentes, pois eles atuam como “guias” para os permanentes, 

participando no processo de erupção na posição correta (LYNCH, 2013)15. 

 A ortodontia interceptativa representa uma abordagem preventiva para a criança, visando o 

tratamento ortodôntico da má oclusão. Os diferentes sinais de maloclusões são detectáveis na 

dentição mista precoce a tardia e muitas delas não são autocorretivas conforme o avanço da idade 

(FICHERA, 2021)5. 

 Diversos problemas ortodônticos já devem ser tratados em idade precoce para evitar a 

necessidade de procedimentos futuros complexos e caros. Evidências científicas sugerem que 

mordidas cruzadas posteriores, Classe III leve a moderada, bem como certas más oclusões de 

Classe II, mordidas abertas e discrepâncias no comprimento do arco podem se beneficiar de uma 

terapia interceptativa simples, mas eficiente. (SCHNEIDER-MOSER et al., 2022)28. 

  Atualmente a demanda por alternativas mais estéticas e confortáveis na ortodontia têm 

aumentado muito e estimulou a utilização de alinhadores transparentes nos tratamentos 

ortodônticos nos últimos anos. Muito se questiona sobre a efetividade dos alinhadores nos 

tratamentos de más oclusões, mas com os avanços tecnológicos é possível tratar dos casos com 

maior precisão para execução de tratamentos ortodônticos (PINHO, 2022)23. 

  Em 1998 surgiram no mercado os primeiros alinhadores transparentes, que apresentaram 

uma eficácia favorável nas movimentações dentárias, como expansão, extrusão, intrusão e 
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distalização dentária como uma alternativa mais estética quando comparados aos aparelhos 

convencionais fixos (VIDAL-BERNARDEZ, 2021)32. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 
 
 
2.1 Dentição Mista 
 

A fase da dentição mista possui um papel muito importante dentro da ortodontia. Isso porque 

esta fase é caracterizada por numerosas e importantes alterações dento alveolares e é nela que 

uma grande porcentagem de má-oclusões tem origem (VAN DER LINDEN, 1996)14.  

Para fazer o reconhecimento das má-oclusões é indispensável a compreensão do 

desenvolvimento oclusal considerado normal  (FLEMING, 2017)6. 

A formação das coroas dos dentes decíduos inicia-se no período embrionário e os incisivos 

inferiores iniciam seu processo de erupção entre os 6 e 8 meses de idade. Quando ocorre a erupção 

dos segundos molares superiores decíduos a dentição decídua está completa e isso ocorre por 

volta dos 29 meses de idade (LYNCH RJ, 2013)15. 

Segundo Van Der Linden14, a dentição mista engloba o período desde a erupção do primeiro 

dente permanente que é por volta dos 5-6 anos de idade até a esfoliação do último dente decíduo, 

por volta dos 12-13 anos de idade. Podendo ocorrer uma variação de até 18 meses.  

A sequência considerada normal de erupção dos dentes permanentes durante a dentição 

mista está indicada na tabela 1.  

 
 

 
Tabela 1: Sequência de erupção dos dentes e suas respectivas faixas etárias                                                                                               

Fonte: Van Der Linden, 1996)14. 
 

 

 



18 
 

A dentição mista é dividida em três fases: 

• 1º período transitório 

• Período intertransitório 

• 2º período transitório 

 
O 1º período transitório é caracterizado pela erupção dos incisivos e primeiros molares 

permanentes, sendo mais comum o irrompimento dos dentes inferiores primeiro e podendo haver 

uma variação de mais ou menos seis meses entre mandíbula e maxila (VAN DER LINDEN, 1996)14. 

O apinhamento dos incisivos é considerado característico na dentição mista, pois a largura 

combinada dos permanentes é de 7mm e 5mm mais do que os incisivos decíduos nos arcos maxilar 

e mandibular, respectivamente (MOOREES, 1965)17.   

A fase do “patinho feio”, caracterizada pelo abano distal dos incisivos superiores permanentes, 

ocorre antes da erupção dos incisivos laterais e caninos superiores devido à proximidade dos dentes 

adjacentes mais mesiais (VAN DER LINDEN, 1996)14. E pode ser observado um diastema na linha 

média da maxila antes da erupção dos caninos superiores, o que é caracterizado fisiológico e 

dispensa intervenção para correção deste espaço antes da erupção dos caninos superiores 

(FLEMING, 2017)6. 

 

De acordo com Van der Linden15, o período intertransitório apresenta as seguintes 

características: 

• Poucas alterações clínicas 

• Formação dentes permanentes intra-ósseos 

• Movimento de erupção 

• Reabsorção radicular dos dentes decíduos 

• Crescimento anterior da mandíbula  

 
A erupção dos pré-molares, caninos e segundo molares permanentes caracterizam o 2º período 

transitório da dentição mista. A sequência de erupção mais comum dos dentes permanentes na 

mandíbula nesta fase é: canino, primeiro pré-molar, segundo pré-molar e segundos molares. Na 

maxila a sequência geralmente é: primeiro pré-molar, segundo pré-molar e caninos 

simultaneamente aos segundos molares. Como consequência, os segundos pré-molares inferiores 

e os caninos superiores permanentes são os dentes mais acometidos à impacção e à falta de 

espaço (VAN DER LINDEN, 1996)14. 

Durante a fase da dentição mista ocorrem diversas mudanças e eventos importantes que não 

se limitam apenas aos dentes, como crescimento facial e alterações dimensionais dos arcos 



19 
 

dentários. É uma fase de consideráveis mudanças e transformações, que permite a realização de 

tratamentos preventivos e interceptativos (PETRACCO. 2020)22. 

 

2.2 Ortodontia Interceptativa 
A ortodontia preventiva tem como objetivo preservar o desenvolvimento normal da oclusão, 

empregando procedimentos que previnam a instalação maloclusões (GRABER, 1972)8. Ela é de 

fácil aplicabilidade prática e de baixo custo operacional. Entre as principais condutas estão o 

diagnóstico precoce com a eliminação de hábitos deletérios orais e a manutenção de perda de 

espaço após a perda precoce de dentes decíduos com aparelhos mantenedores de espaço 

(PROFFIT, 2007)25. 

Já a ortodontia interceptativa têm como objetivo intervir em uma situação anormal já 

existente com o intuito de reestabelecer a evolução normal da oclusão (GRABER, 1972)8.  

Existem diversas maneiras de interceptar as maloclusões, sendo a mais comum através da 

utilização de aparelhos ortodônticos. Entre eles, os mais utilizados são: aparelhos mantenedores 

de espaço para dentes decíduos perdidos precocemente, instalação de placa com grade palatina 

para tratamento de mordida aberta anterior; aparelhos expansores maxilares para interceptação de 

mordida cruzada posterior; dentre outros (PROFFIT, 2007)25. 

Entretanto argumenta-se que a intervenção precoce nem sempre é suficiente para o 

tratamento da maloclusão. Pacientes com problemas ortodônticos complexos provavelmente 

precisarão de uma segunda fase de tratamento durante a dentição permanente, mesmo que o 

tratamento precoce tenha sido executado de maneira adequada (MOYERS, 1991; PROFFIT, 

2007)18,25.  

Além disso, em alguns casos, o tratamento preventivo e interceptativo não é indicado. 

Existem situações que a utilização de medidas interceptoras não contribui para o desenvolvimento 

dentofacial, apenas aumenta o tempo e o custo do tratamento gerando um desânimo do paciente 

quanto a terapia ortodôntica. Contudo é indispensável conhecimento cientifico e experiência 

profissional para distinguir quais casos devem ou não ser tratados precocemente (MOYERS, 1991; 

PROFFIT, 2007)18,25.  

O tratamento preventivo e interceptativo em crianças e pré-adolescentes pode ser aplicado 

tanto para problemas de maloclusão de origem dentária quanto para problemas de maloclusão de 

origem esquelética.  

O momento ideal para o tratamento preventivo, quando indicado, é antes do término do surto 

de crescimento puberal. Portanto para que ocorra modificação no crescimento do paciente, o 

paciente deve estar crescendo (PROFFIT, 2007)25. 
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Dentre os casos que devem ser tratados precocemente estão:  

1- Perda precoce dos dentes decíduos;  

2- Remoção dos hábitos bucais deletérios e mordida aberta anterior;  

3- Mordida cruzada posterior   

4- Mordida cruzada anterior.  

 

Alguns casos podem ser tratados precocemente como:  

1- Classe II esquelética,  

2- Falsa Classe III   

3- Classe III por deficiência maxilar e/ou excesso mandibular.  

4- Sobremordida acentuada 

 

Os casos que não devem ser tratados precocemente são:  

1- Fase do “patinho feio” (ALMEIDA et al; 1999)2. 

 
 

2.3 Índice de Irregularidade de Litlle 

 

O método desenvolvido por Litlle (1975)12, propõe avaliar as irregularidades dos dentes 

ântero-posteriores de maneira quantitativa, ou seja, deve-se realizar medições da distância linear 

real dos pontos de contato anatômicos de cada incisivo inferior até o ponto de contato anatômico 

do dente adjacente, sendo a soma destas cinco irregularidades a distância para qual os pontos de 

contato devem ser alterados para atingir o alinhamento dental. O método de Litlle é classificado 

através de critérios, que são os seguintes:  

       

 0 = alinhamento perfeito; 

1 - 3 = apinhamento mínimo; 

4 - 6 = apinhamento moderado; 

7 - 9 = apinhamento severo; 

10 = apinhamento muito severo. 

Por se tratar de um método quantitativo, deve -se considerar que ele não leva em 

consideração o comprimento do arco, a análise cefalométrica, análise facial, idade, morfologia 
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dental, hábitos. Todavia oferece uma guia para quantificar o apinhamento ântero-inferior, auxiliando 

os ortodontistas no plano de tratamento e na sua pré-execução, assim como prever possíveis 

mudanças após o tratamento (LITLLE, 1975; GUIRRO et al, 2011)12; 7. 

 

 

 
Figura 1: índice de irregularidade de Litlle. 

Fonte: (LITLLE, 1975). 

 
2.4 Alinhadores Transparentes 
 
 

O uso de aparelhos ortodônticos transparentes foi introduzido em 1946, quando Kesling11 

criou o conceito de utilizar uma série de posicionadores dentais termoplásticos para realizar o 

alinhamento de dentes desalinhados para posições melhores. 

O Clear Align Therapy (CAT) é uma evolução dos posicionadores dentais, um aparelho que 

foi introduzido pela TP Orthodontics pela primeira vez em 1945, assim como os alinhadores de 

molas que foram utilizados por décadas pelos ortodontistas (KESLING, 1945)11. Essas ideias foram 

desenvolvidas inicialmente por Nahoun (NAHOUN, 1945)20, Ponitz (PONITZ, 1971)24, McNamara 

(MCNAMARA, 1985)16 e Sheridan (SHERIDAN,1993)29 e quando combinadas as tecnologias atuais 

como os materiais termoplásticos transparentes, a tecnologia computadorizada (CAD-CAM) e os 

softwares de simulação de movimento dentário resultou no que conhece-se hoje por Alinhadores 

transparentes (CA), que encontram-se cada vez mais disponíveis e eficazes para o alinhamento 

dentário contemplando uma variedade de má-oclusões (WEIR, 2017)34. 

 
2.4.1 Categorias de Alinhadores Transparentes 
 

Segundo Weir34, uma busca realizada na internet por “alinhadores transparentes” gerou uma 

lista de marcas de diversas empresas que produzem ou fornecem produtos para a confecção dos 

alinhadores transparentes (CA). Encontrou-se as seguintes categorias: 
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2.4.1.1 Movimento dentário menor (MTM) com aplicabilidade clínica limitada 

A qual é uma alternativa mais barata e rápida ao tratamento ortodôntico abrangente, esta 

categoria apresenta produtos como Originator, Simpli 5, MTM Clear Aligner e Clearguide System. 

2.4.1.2 Alternativas diretas ao consumidor 

Esta categoria oferece tratamento caseiro para o paciente com um profissional de 

odontologia realizando a supervisão remota. Apresenta-se como uma solução “conveniente e 50% 

mais barata”, esta categoria inclui Crystal Braces e Smile Care Club.  

 

2.4.1.3 Faça seus próprios alinhadores 

O software de planejamento de tratamento 3D, integrado a scanners e impressoras 3D, 

permite a fabricação interna completa ou em laboratório dos alinhadores transparentes. Os 

produtos disponíveis no mercado incluem Orchestrate, 3 Shape e Suresmile. Existe também a 

possibilidade de o próprio ortodontista realizar todas as etapas da produção dos alinhadores 

transparentes, realizando o escaneamento, planejamento, impressão dos modelos e plastificação 

dos seus próprios alinhadores. 

2.4.1.4 Sistemas Complexos e Abrangentes: 

Apresenta movimentos dentários Projeto e Fabricação assistidos por computador (CAD-

CAM) em três dimensões (3D), um planejamento de tratamento interativo 3D computadorizado, 

projetados para tratamentos ortodônticos mais complexos e abrangentes, esses produtos incluem 

Invisalign, ClearCorrect, ClearPath, eCligner, K Line e Orthocaps. 

 

 
 
 
2.4.2 Vantagens e limitações dos alinhadores transparentes 
 

O tratamento com alinhadores transparentes apresenta algumas vantagens em relação aos 

tratamentos ortodônticos tradicionais realizados com aparelhos fixos. Estes incluem menor número 

de consultas de emergências clínicas, melhor estética, maior conforto e higiene oral, saúde 

periodontal e menor irritação dos tecidos moles (BUSCHANG, 2014)3.  
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2.4.2.1 Emergências:  
  

De acordo com o estudo feito por Buschang (2014)3, existem poucas emergências no 

tratamento com alinhadores transparentes, visto que eles possuem poucas peças auxiliares que 

possam fraturar, quando comparados aos aparelhos ortodônticos convencionais fixos que possuem 

bandas e suportes, além de que os aparelhos fixos não são removíveis durante a alimentação 

ficando mais suscetíveis a quebras e consequentemente à consultas de emergências.  

 
 
2.4.2.2 Estética: 
 

A preocupação estética dos pacientes que solicitam tratamento com alinhadores 

transparentes vem como motivo principal da procura por tal (BUSCHANG, 2014)3. 

Um estudo foi realizado para classificar através da aparência três categorias de aparelhos 

ortodônticos: (1) aparelhos linguais e aparelhos transparentes, (2) aparelhos de cerâmica e (3) 

braquetes de aço inoxidável e autoligados. Os aparelhos que foram considerados mais estéticos 

obtiveram uma classificação mais alta. Sendo eles, os aparelhos linguais e transparentes os 

preferidos em relação aos demais aparelhos (ROSVALL et al., 2009)27. 

Foi relatado na pesquisa, que curiosamente os adultos haviam expectativas igualmente altas 

em relação a aparência dos aparelhos usados no tratamento de seus filhos, da mesma forma para 

que com eles (BUSCHANG, 2014; ROSVALL et al., 2009)3,27. 
 
2.4.2.3 Conforto:  
 

O desconforto e a dor no tratamento com alinhadores transparentes foram comparados com 

os dos aparelhos ortodônticos fixos durante a primeira semana de tratamento. A estética, a 

facilidade de remoção e o tamanho consideravelmente pequeno dos alinhadores transparentes 

resultaram em diferenças funcionais e psicossociais superiores quando comparados com os 

aparelhos fixos, além de apresentarem uma redução considerável na dor. No mesmo estudo, os 

pacientes que utilizaram aparelhos fixos relataram que o maior desafio na qualidade de vida diária 

é durante a alimentação (MILLER, 2007; OLIVER 1985)19,21. 

 
 

 

2.4.2.4 Saúde Periodontal: 

Um estudo realizado por um período de 12 meses, os alinhadores transparentes 

apresentaram menores níveis de bactérias com potenciais a desenvolverem doenças periodontais 

e uma condição de saúde periodontal mais satisfatória quando comparado aos aparelhos fixos.  
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Os alinhadores transparentes são recomendados na consideração do planejamento de 

tratamento para pacientes com alto risco de periodontite (ROSVALL, 2009)27.  

 

 

2.4.2.5 Limitações dos Alinhadores transparentes 

Conforme cita Buschang, os ortodontistas que pretendem utilizar o tratamento com 

alinhadores transparentes devem confiar em evidências científicas escassas sobre o assunto ou 

em experiência clínica própria para execução dos tratamentos. Ainda há poucas evidências 

científicas sobre o tratamento com alinhadores transparentes (CAT) (BUSCHANG et al., 2014; 

WEIR et al., 2017)3, 34. 

 Contudo deve-se levar em consideração os custos que podem ser mais elevados quando 

comparados aos aparelhos fixos convencionais e também determinadas limitações de 

movimentação dentária quando se fala de casos mais complexos (ABRAHAM, et al, 2016)1. 

 

 
2.5 Tratamento Interceptativo com Alinhadores Transparentes 
 

Segundo o estudo realizado recentemente por Pinho23, 69% dos traços de má oclusão 

tiveram resultado positivo com o primeiro conjunto de alinhadores com trocas semanalmente, sendo 

70 de um total de 102 casos de ortodontia interceptativa. Neste mesmo estudo, os alinhadores 

transparentes obtiveram maior sucesso no tratamento de arcos constritos não esqueléticos, com 

correção de expansão dentoalveolar chegando a 80% com a série inicial de alinhadores (PINHO, 

2022)23. 

Em outro estudo foi observado que toda a sequência de alinhadores não foi utilizada e foi 

necessário a confecção de alinhadores adicionais para novo ajuste devido à esfoliação de dentes 

decíduos e para a erupção de dentes permanentes quando alguns movimentos reais não ocorreram 

conforme o planejado (KRAVITZ, 2009)10. 

Deve-se levar em conta que os pacientes em questão são crianças e com enorme potencial 

de crescimento, que quando favorável tende a se tornar mais fácil a obtenção de resultados 

positivos. Caso contrário, deve-se considerar todas possibilidades biológicas para corrigir os traços 

de má oclusão funcional, que podem resultar em um agravamento do traço de má oclusão e também 

a problemas esqueléticos, levando sempre em consideração de que são tratamentos 

interceptativos. No presente estudo, foi relatada a alta adesão ao tratamento de acordo com os 

responsáveis e as crianças (PINHO, 2022)23. 

Entre algumas razões para a alta adesão do tratamento com alinhadores, as principais 

causas são o conforto, estética e facilidade de higiene dos dentes. Porém deve-se sempre levar em 
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consideração que o sucesso do tratamento com os alinhadores transparentes depende da 

colaboração da criança, até o momento não foram relatadas evidências de rejeição pelos 

ortodontistas e pelos responsáveis (ROSSINI, 2015)26. 

 
 
 
2.6 Board Brasileiro de Ortodontia e Ortopedia Facial (BBO) 
 

Em 1916 foi fundado o American Board for Ophthalmic Examination, considerado o pioneiro 

na área da saúde. Na sequência, foram criados outros boards abordando diversas especialidades 

da Medicina. Como principal finalidade, o Board avalia o conhecimento e competência clínica dos 

profissionais, dentro de cada especialidade. 

Na Odontologia, a Ortodontia foi a primeira especialidade a aderir o board, nos Estados 

Unidos, e no Brasil a Associação Brasileira de Ortodontia (ABOR) teve a iniciativa de implementar 

o padrão board em 2002. 

O Board Brasileiro de Ortodontia e Ortopedia Facial (BBO) foi criado em setembro de 2002, 

no estado de São Paulo e atualmente a BBO conta com 113 diplomados distribuídos por diversos 

estados do país. 

O BBO possui um protocolo desenvolvido para relato de casos e para medição do Índice de 

Grau de Complexidade (IGC) dos casos clínicos. Neste trabalho foram utilizados os padrões BBO 

para a sua descrição (© DENTAL PRESS PUBLISHING | REVISTA CLÍNICA ORTODONTIA 

DENTAL PRESS, 2016)36. 
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3. OBJETIVOS 
 
  3.1. Objetivo Geral 

  Descrever e discutir um caso clínico de ortodontia interceptativa em dentição mista 

cujo tratamento ortodôntico foi realizado com alinhadores transparentes. 

 

3.2. Objetivos específicos 

- Revisar a literatura existente sobre o tema. 

- Analisar a efetividade do tratamento interceptativo com alinhadores transparentes. 

- Relatar a modalidade de tratamento executado no caso clínico, relacionando-o com 

a literatura existente. 
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4. METODOLOGIA 
 
4.1 Seleção de caso clínico 
 

Escolheu-se um caso clínico de ortodontia interceptativa em dentição mista, com 

autorização prévia dos responsáveis e paciente, que tivesse indicação para uso de alinhadores 

ortodônticos transparentes para realizar o tratamento e seu acompanhamento.  

 

Este trabalho foi submetido ao Comitê de Ética de Pesquisas em Seres Humanos da 

Universidade Federal de Santa Catarina e aprovado sob o parecer 1.960.259. A participante 

concordante em participar do Relato de Caso assim como seu responsável legal assinaram o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido. 

 
 
4.2 Seleção de artigos científicos para revisão de literatura 
 

As informações contidas neste relato de caso foram obtidas por meio de revisão de 

prontuário, entrevista com o paciente, registro fotográfico pré e pós tratamento ortodôntico, ao qual 

a paciente foi submetida. 

Adotou-se como estratégia metodológica a revisão de literatura pelo fato de compartilhar 

experiências descritas por artigos pesquisados em periódicos e revistas científicas de Ortodontia, 

livros e websites oficiais. 

Os artigos foram selecionados nas bases de dados nacionais e internacionais Pubmed, 

Scielo, Google Scholar. 

A seleção de busca será realizada a partir de minuciosa leitura dos artigos encontrados. 
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5. RELATO DE CASO 
 

Paciente do gênero feminino, leucoderma, 9 anos de idade, procurou o ortodontista com a 

queixa de sorriso gengival, apinhamento dos dentes inferiores e demora na irrupção dos incisivos 

laterais superiores. Ao exame clínico observou-se presença de sorriso gengival, falta de espaço nas 

arcadas superior e inferior, apinhamento dental inferior, falta de espaço e para a erupção dos 

incisivos laterais superiores. Foi solicitado radiografias panorâmicas e telerradiografia lateral, 

traçado cefalométrico e realizado fotografias iniciais e pós tratamento.  

Utilizou-se o padrão Board Brasileiro de Ortodontia e Ortopedia Facial (BBO) para descrição 

do caso clínico e avaliação do Índice do Grau de Complexidade (IGC). 

5.1 Fotografias Iniciais Extra Orais  
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A paciente apresentou-se para o exame inicial aos 09 anos e 7 meses de idade, com 

bom estado de saúde geral. Não apresentava posicionamento lingual anormal durante os 

movimentos de fonação e deglutição. Sua queixa principal era o sorriso gengival e os dentes 

inferiores apinhados. 

 
5.2 Exames Complementares Iniciais  
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 MEDIDAS Normal A (inicial) 

 

Pa
dr

ão
 E

sq
ue

lé
tic

o 

SNA (Steiner) 82° 80.77º 

SNB (Steiner) 80° 72.76º 

ANB (Steiner) 2° 8.01º 

Ângulo de Convexidade (Downs) 0° 17.74º 

Eixo Y (Downs) 59° 73.91º 

Ângulo Facial (Downs) 87° 95.04º 

SN.GoGn (Steiner) 32° 40.75º 

FMA (Tweed) 25° 28.39º 

 

Pa
dr

ão
 D

en
tá

rio
 

IMPA (Tweed) 90° 100.26gr 

1. NA (Steiner) 22° 12.30º 

1 – NA (Steiner) 4mm 3.21mm 

1. NB (Steiner) 25° 33.78º 

1 – NB (Steiner) 4mm 8.48mm 
1                      
1 – Ângulo Interincisal (Downs) 130° 125,92º 

1 – APog (Ricketts) 1mm 8mm 

 
Pe

rf
il Lábio Sup. – Linha S (Steiner) 0mm 3mm 

Lábio Inf. – Linha S (Steiner) 0mm 5mm 

 
 
                                MEDIDAS DE MODELO INICIAL 

 
Distância intercaninos superior 33mm 

Distância intercaninos inferior 23mm 

Distância intermolares superior 50mm 

Distância intermolares inferior 43mm 
 

  

 As medidas foram realizadas através dos modelos impressos com auxílio de 
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compasso de ponta seca. As referências utilizadas foram: para a distância 

intercaninos, as pontas de cúspide dos caninos, e para a distância intermolares as 

cúspides mésio-vestibulares dos primeiros molares em todos os quadrantes. 

A mensuração de discrepância de modelo (DM) foi realizada em ambas arcadas 

através do modelo impresso e com auxílio da tabela de probabilidades de Moyers, e 

obteve-se os seguintes valores: DM inferior = -9,1mm e DM superior = -10mm, ou seja, 

com os resultados negativos interpreta-se que há falta de espaço para erupção dos 

caninos e pré-molares permanentes em ambas arcadas. Contudo uma autocorreção 

pode ocorrer através do Leeway Space durante o segundo período transitório com a 

irrupção dos segundos molares permanentes. 

 Após análise clínica e dos exames solicitados, constatou-se que paciente 

apresentava no sentido horizontal ANB igual a 8,01º, (SNA = 80,77º e SNB 72,76º), e 

ângulo de convexidade 17,74º, evidenciando maxila em bom posicionamento e 

retrusão mandibular. No sentido vertical as medidas GoGn.SN = 40,75º, FMA= 28,39 

e eixo Y= 73,91 as quais evidenciam o padrão vertical de crescimento. Em relação ao 

aspecto dentário pode-se observar boa relação de classe I entre caninos decíduos e 

relação de topo nos molares. Os incisivos superiores com retroinclinação, evidenciado 

pelas medidas 1/.NA = 12,30º e 1/-NA = 3,21mm. Os incisivos inferiores 

apresentavam-se com projeção considerável, visto pelas medidas IMPA = 100,26º, 

/1.NB = 33,78º e /1-NB = 8,48mm. Clinicamente apresentava sobressaliência de 3mm 

e sobremordida moderada. As linhas médias inferior e superior coincidentes, arcos 

parabólicos, simetria no sentido anteroposterior e transverso. O Índice de 

Irregularidade de Litlle (LITLLE, 1975)12 foi mensurado tendo como resultado 6mm na 

arcada inferior, cuja medição foi realizada em modelo impresso com auxílio do 

compasso de ponta seca. Em relação ao perfil facial, apresentava perfil convexo. 

 
 
5.3 Radiografias Interproximais 
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Durante a solicitação dos exames complementares, verificou- se presença da doença 

cárie através das radiografias interproximais. A paciente e seus responsáveis foram 

encaminhados e orientados para a necessidade de consulta com a Odontopediatria para 

realizar o tratamento necessário. 

 

5.4 Fotografias Intra Orais Iniciais 
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Buscou-se alcançar na mandíbula e maxila leve expansão dos arcos, leve intrusão 
dos incisivos centrais superiores, correção do apinhamento dentário dos incisivos 

inferiores e favorecer um pouco a irrupção dos incisivos laterais superiores. 

 
 
Relato do Caso 

 
Ano do Exame 2021 
IGC do Caso 18     

 
Nome do Paciente Ritter, B. P Data de 

Nascimento 
11/09/2012 

Documentação A (inicial) A1(final) B (final) C 

Data (dd,mm,aa) Abril de 2021 ------- Abril de 2022 ------- 

Idade do Paciente 08 anos e 07 
meses 

------- 09 anos e 07 
meses 

------- 

 
 – Queixa Principal 

Queixa de sorriso gengival e “dentes tortos em baixo”. 

 
 – História 

Médica 
Bom estado de saúde geral. 

Dentária 
Apresenta lesões de cárie nos elementos dentais 54 e 64. 

 
 
  
 
– Diagnóstico 

Facial 
Paciente apresenta os terços faciais proporcionais pelas vistas frontal e lateral. Ângulo nasolabial 
normal e ângulo mentolabial aumentado. Possui perfil facial convexo. 

Esquelético 
Classe II esquelética com padrão de crescimento vertical. 

Dentário 
A relação dos molares é em topo e dos caninos decíduos em Classe I. Apresenta sobremordida 
moderada, overjet positivo com 3mm. Os Incisivos superiores apresentam retroinclinação e os 
Incisivos inferiores projetados. 
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Funcional 
Apresenta leve dificuldade em realizar o selamento labial.  

 
 
 – Sistematização dos Objetivos do Tratamento 

Problema Grau Objetivo Solução 
Saúde Bucal    

Apresenta lesões de cárie.  
2 Adequação do meio bucal. Encaminhamento para 

Odontopediatria  

Estética Facial    
Incisivos superiores 
retroinclinados, dificuldade no 
selamento labial e sorriso 
gengival. 

 
3 Realizar intrusão dos 

Incisivos Centrais Superiores 
para diminuir a exposição 
gengival. 

Em um segundo momento de 
intervenção realizar 
contenção do crescimento 
vertical maxilar com aparelho 
extrabucal com puxada alta. 

Perímetro    
Apinhamento nos Incisivos 
Inferiores 

 
2 Expansão dos arcos 

dentários neste primeiro 
momento de intervenção 
ortodôntica e 
consequentemente diminuir o 
apinhamento dentário. 

Expansão dos arcos 
dentários com alinhadores 
transparentes neste primeiro 
momento de intervenção 
ortodôntica. 

Transverso    
Não apresentava atresia maxilar 
relevante 

 
1 Expansão moderada dos 

arcos neste primeiro 
momento de intervenção 
ortodôntica. 

Expansão dos arcos 
dentários com alinhadores 
transparentes neste primeiro 
momento de intervenção 
ortodôntica. 

Vertical    
Apresenta padrão de crescimento 
vertical. 

 
3 Tentativa de contenção do 

crescimento vertical em um 
segundo momento de 
intervenção. 

Em um segundo momento de 
intervenção realizar 
contenção do crescimento 
vertical maxilar com aparelho 
extrabucal com puxada alta. 

Anteroposterior    
Maxila com bom posicionamento 
e deficiência de crescimento 
mandibular. 

 
3 Necessidade de uma 

segunda intervenção para 
correção. 

Necessidade de uma 
segunda intervenção para 
correção. 

Problemas Interdisciplinares    
Possibilidade de 
haver/desenvolver problemas 
respiratórios 

 
2 Diagnóstico e intervenção 

neste primeiro momento. 
Encaminhamento para 
Fonoaudiologia e 
Otorrinolaringologista 
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* Colocar grau de 1 a 4, com base na interpretação subjetiva da magnitude do problema descrito. 

5.5 Tratamento utilizando os alinhadores transparentes 
 
 – Plano de Tratamento 

Arcada Superior 

- Expansão do arco maxilar com utilização dos alinhadores transparentes; 

- Leve intrusão dos Incisivos Centrais Superiores. 

Arcada Inferior 

- Expansão do arco mandibular para correção do apinhamento dentário. 

 
 – Limitações do Plano de Tratamento 

A correção foi exclusivamente dentária, tendo ciência da necessidade de tratamento em um segundo 
momento para contenção do crescimento vertical. 

 
 – Plano de Tratamento Alternativo 

Expansores fixos, aparelho expansor do tipo HAAS para arcada superior e aparelho móvel para arcada 
inferior. 

 
 – Prognóstico 

Bom. Paciente colaboradora em relação ao uso dos alinhadores transparentes. 

 
 – Recursos Utilizados 

- Foram utilizados 14 pares de alinhadores transparentes com utilização por 24h por dia, exceto 
durante alimentação e higiene, durante 7 meses. 

 
 – Tratamento Realizado 

Foram desenvolvidos 14 pares de alinhadores transparentes para utilizar durante 20h por dia, 
removendo os aparelhos somente durante alimentação e higiene, durante 7 meses; 

As consultas de manutenção foram realizadas a cada dois meses no consultório; 

A troca dos pares de alinhadores foram realizadas a cada duas semanas. 

Não houve necessidade de confecção de alinhadores extras por falta de uso pela paciente. 

 

 



36 
 

5.6 Fotografias utilizando os alinhadores transparentes 
 
 

 
 

Foram confeccionados alinhadores transparentes após a obtenção dos modelos 

impressos em impressora 3D, com a instrução de uso 24h por dia podendo ser removidos 

durante os períodos de alimentação e higiene. 

 Foram confeccionados 14 pares de alinhadores transparentes no total e com trocas 

periódicas a cada duas semanas para o par subsequente, durante 7 meses.  

 Utilizou-se o software ArchForm para planejar o tratamento e confecção do conjunto 

de alinhadores, segundo o planejamento digital era esperado os seguintes valores para as 

expansões das arcadas: 

- Distância intercaninos superior: 1,05mm 

- Distância intercaninos inferior: 2,34mm 

- Distância intermolares superior: 1,04mm 

- Distância intermolares inferior: 1,32mm 

Os alinhadores transparentes foram confeccionados em consultório pelo ortodontista, 
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com placa 0,75mm de Polímero de Engenharia a Base de Polietileno Treftafálico de marca 

comercial RocalFlex, ANVISA: 82219610001. 

As consultas de controle foram realizadas a cada dois meses em consultório e os 

alinhadores transparentes foram bem aceitos pela paciente sem necessidade de alteração do 

conjunto de alinhadores por falta de uso. 
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5.7 Fotografias extra orais finais 

 Buscou-se alcançar na mandíbula e maxila leve expansão dos arcos, melhora do 
overjet de 3mm, leve intrusão dos incisivos centrais superiores, correção do 

apinhamento dentário dos incisivos inferiores e melhora na convexidade do perfil. 
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5.8 Exames complementares finais 
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5.9 Fotografias intra orais finais 
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6. RESULTADOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 – Sobressaliência (Overjet) 
0 - 0,9mm (topo) = 1 pt 

1 - 3mm = 0 pt 

3,1 - 5mm = 2 pts 

5,1 - 7mm = 3 pts 

7,1 - 9mm = 4 pts 

> 9mm = 5 pts 

Negativa 1 ponto / mm / dente =  pts 

Total =     0 

 

2 – Sobremordida (Overbite) 
0,1 - 3mm = 0 pt 

3,1 - 5mm = 2 pts 

5,1 - 7mm = 3 pts 

> 7mm ou 100%  = 5 pts 

Total =    0 

 

3 – Mordida aberta anterior 

0mm (Topo) = 1 pt / dente =  pts 

Aberta = 1 pt / mm adic / dente =  pts 

Total =    0 

 

4 – Mordida aberta posterior 
2 pontos / mm / dente =   

Total =    0 

 

5 – Apinhamento (apenas um arco) 
1,1 - 3mm = 1 pt 

3,1 - 5mm = 2 pts 

5,1 - 7mm = 4 pts 

> 7mm = 7 pts 

Total =    4 

 
 
6 – Oclusão (relação molar) 
Classe I até topo = 0 pt 

Topo até Classe II ou III = 2 pts por lado 

Classe II ou III completa = 4 pts por lado 

Além de Classe II ou III = + 1 pt / mm ad    

Total =    4 

 

7 – Mordida cruzada posterior lingual 
1 ponto por dente =   

Total =    0 

 

8 – Mordida cruzada posterior vestibular 
2 pontos por dente =   

Total =    0 

 

 
 
 
9 – Medidas cefalométricas 

ANB ≥ 6o ou ≤ - 2o  4 pts 4 

  Para cada grau > 6o ou < -2o    2º x 1 pt 2 

SN-GoGn ≥ 38o  2 pts 2 

  Para cada grau > 38o   2º x 2 pts 4 

SN-GoGn ≤ 26o  1 pt  

  Para cada grau < 26º  x 1 pt  

IMPA ≥ 99o  1 pt 1 

  Para cada grau > 99o   1º x 1 pt 1 

Total    =     14 

 

 
 
 
 
 
 
 
10 – Outros problemas 
Supranumerário  x 1 pt = 0 
Anquilose dente permanente  x 2 pts = 0 
Anomalia de forma/tamanho  x 2 pts = 0 
Impacção (exceto 3os M)  x 2 pts = 0 
Desvio linha média ≥ 3mm  2 pts = 0 
Dente ausente (exceto 3os M)  x 1 pt = 0 
Ausência congênita  x 2 pts = 0 
Diastemas (≥ 4mm, p/ arco)  x 2 pts = 0 
Diastema mediano (≥ 2mm)  2 pts = 0 
Transposição, por evento  x 2 pts = 0 

ÍNDICE DO GRAU DE COMPLEXIDADE – IGC 
Candidato No: 1   Ano: 2021   Caso No: 1 
Paciente: B. P. R        Idade:  08 anos e 7 meses  Gênero: Feminino 
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Assimetria óssea, não cirur.  3 pts = 0 
Complexidades adicionais 
Identificar abaixo: 

 x 2 pts =     0 
    

1 –  
2 –  
3 –  
4 –  
5 –  

Total do item 10 =   

 
 
 
 

Total do IGC (Itens 1 a 10)      22 

 
 

 Segundo o Índice de Grau de Complexidade a pontuação do caso foi de 22, 

considerado um caso de leve a moderado, com os seguintes problemas pontuando: 
 
- Relação de molar em topo; 

- ANB ≥ 6o ou ≤ - 2o 

- SN-GoGn ≥ 38o 

- IMPA ≥ 99o 

- Apinhamento dental. 

 

6.1 Comparação dos valores iniciais e finais 
 

 MEDIDAS Normal A A1 B C ≠ 
A/B 

 

Pa
dr

ão
 E

sq
ue

lé
tic

o 

SNA (Steiner) 82° 80.77º ---- 80,31º ---- -0,46º 

SNB (Steiner) 80° 72.76º ---- 73.05º ---- 0,29º 

ANB (Steiner) 2° 8.01º ---- 7,26º ---- -0,75º 

Ângulo de Convexidade (Downs) 0° 17.74º ---- 16.71º ---- -1,03º 

Eixo Y (Downs) 59° 73.91º ---- 74.27º ---- 0,36º 

Ângulo Facial (Downs) 87° 95.04º ---- 93.64º ---- -1,4º 

SN.GoGn (Steiner) 32° 40.75º ---- 40,78º ---- 0,03º 

FMA (Tweed) 25° 28.39º ---- 27,16º ---- -1.23º 

 
Pa

dr
ão

 D
en

tá
rio

 IMPA (Tweed) 90° 100.26gr ---- 98,74º ---- -1,52º 

1. NA (Steiner) 22° 12.30º ---- 14,50º ---- 2,2º 

1 – NA (Steiner) 4mm 3,21mm --- 3,96mm --- 0,75mm 

1. NB (Steiner) 25° 33.78º ---- 32,57º ---- -1.21º 

1 – NB (Steiner) 4mm 8.48mm ---- 8,53mm ---- 0,05 
mm 
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1                      
1 – Ângulo Interincisal (Downs) 130° 125,92º ---- 125,68º ---- -0,24º 

1 – APog (Ricketts) 1mm 8mm ---- 8mm ---- 0mm 

 
Pe

rf
il Lábio Sup. – Linha S (Steiner) 0mm 4mm ---- 3mm ---- -1mm 

Lábio Inf. – Linha S (Steiner) 0mm 5mm ---- 4,5mm ---- -0,5mm 

 
 
MEDIDAS DE MODELO INICIAL E FINAL 
 

Distância intercaninos superior 33mm ---- 34mm ---- +1mm 

Distância intercaninos inferior 23mm ---- 25mm ---- +2mm 

Distância intermolares superior 50mm ---- 52mm ---- +2mm 

Distância intermolares inferior 43mm ---- 44mm ---- +1mm 

 
 

Segundo o planejamento realizado com o software ArchForm, os valores esperados 

ao final do tratamento para as expansões das arcadas eram os seguintes: 

- Distância intercaninos superior: 1,05mm 

- Distância intercaninos inferior: 2,34mm 

- Distância intermolares superior: 1,04mm 

- Distância intermolares inferior: 1,32mm 

 

Após mensuração final dos modelos impressos utilizando as mesmas referências 

iniciais para tal, constatou-se que para a distância intercaninos superior faltou 0,5mm para 

atingir o planejado, na distância intercaninos inferior o valor atingido de expansão foi 2mm 

sendo que o planejado era 2,34mm. 

Para as distâncias intermolares, a superior era esperada uma expansão de 1,04mm e 

o alcançado foi de 2mm, já a inferior o planejado era 1,32mm e o alcançado foi de 1mm. 

 

 Avaliando-se a documentação final da paciente, verificou-se que os objetivos do 

tratamento foram alcançados.  Após análise clínica e dos exames solicitados finais, 

constatou-se que a paciente apresentou melhoras no sentido horizontal ANB igual a 

7,26º, com diferença de  -0,75º (SNA = 80,31º e SNB 73,05º), respectivamente com 

diferenças de -0,46º e -0,29º, e ângulo de convexidade 16,71º, melhoras em relação 

a retrusão mandibular. No sentido vertical as medidas GoGn.SN = 40,78º, FMA= 

27,16 e eixo Y= 74,27 que evidenciam melhoras no padrão vertical de crescimento 

também obtiveram boas diferenças, mesmo que poucas, são consideravelmente 
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positivas. Em relação ao aspecto dentário pode-se observar boa relação de classe I 

entre caninos decíduos desde o início do tratamento e nos molares a relação 

continuou em topo. Os incisivos superiores com retroinclinação inicial, evidenciado 

pelas medidas 1/.NA = 14,50º e 1/-NA = 3,96º obtiveram excelentes resultados 

conforme o objetivo do tratamento, não houve intrusão dos Incisivos Centrais 

Superiores (ICS), onde a mensuração foi realizada através da medida da distância do 

Plano Palatino ( que compreende a distância da espinha nasal anterior até a espinha 

nasal posterior) até a incisal do ICS, resumidamente: medida perpendicular do Plano 

Palatino até a incisal dos ICS e numericamente foi de 28mm inicial e final e a 

retroinclinação foi diminuída. Os incisivos inferiores que apresentavam-se com 

projeção prévia ao tratamento também obtiveram diminuição de sua projeção, visto 

pelas medidas /1.NB = 32,57 e /1-NB = 8,53º. Clinicamente a sobressaliência de 3mm 

passou para 2 mm e sobremordida continuou moderada. As linhas médias inferior e 

superior continuaram coincidentes, arcos parabólicos, simetria no sentido 

anteroposterior e transverso. O Índice de Irregularidade de Litlle (LITLLE, 1975)12, 

mensurado inicialmente de 6mm passou para 4mm após tratamento interceptativo 

com alinhadores transparentes, a medição foi realizada em modelo impresso com 

auxílio do compasso de ponta seca. Em relação ao perfil facial, apresenta perfil 

convexo e necessita de segunda intervenção ortodôntica. 

 
  
– Resultados Obtidos 

Facial 
Neste primeiro momento não se objetivou grandes alterações faciais, mas nota-se bom aspecto 
facial. 

Esquelético 
Não teve como objetivo neste primeiro momento de tratamento alterações esqueléticas relevantes. 

Dentário 
Obteve-se expansão das arcadas maxilar e mandibular, aumento das distâncias intercaninos e 
intermolares superiores e inferiores. 

Funcional 
Não foi o objetivo do tratamento. 

 
 – Contenção 

Superior 
O último alinhador da série de 14 alinhadores foi utilizado por 60 dias como contenção, utilizado 
durante o período noturno. 
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Inferior 
O último alinhador da série de 14 alinhadores foi utilizado por 60 dias como contenção, utilizado 
durante o período noturno. 

 
 – Avaliação do Tratamento 

Dentro dos objetivos propostos, os resultados foram bastante favoráveis principalmente em relação 
ao apinhamento dental na arcada inferior. 

Inicialmente o espaço para irrompimento dos Incisivos Laterais superiores era reduzido, assim como 
o irrompimento foi um pouco tardio, então o ganho de espaço na arcada superior teve como objetivo 
disponibilizar o espaço necessário para o irrompimento dos Incisivos Laterais superiores. 
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7. DISCUSSÃO 
 

Analisando os objetivos alcançados neste relato de caso, pode-se afirmar que o 

tratamento utilizando alinhadores transparentes na ortodontia interceptativa em dentição 

mista foi eficiente, levando-se em consideração todos os fatores individuais da paciente e 

reconhecimento da necessidade de um segundo momento de tratamento.  

 Na literatura, estudos que relatam tratamento interceptativo com alinhadores 

transparentes na dentição mista mostram que na maioria dos casos estudados os resultados 

são positivos atingindo o sucesso esperado do tratamento. No estudo de Pinho et al, os 

alinhadores transparentes obtiveram maior sucesso nos casos de tratamento de arcos 

constritos não esqueléticos, com correção de expansão dentoalveolar (PINHO et al, 2022; 

LIONE et al, 2021)23,13. 

Neste relato de caso a expansão dos arcos maxilar e mandibular dentoalveolares 

estavam listados como objetivos do tratamento interceptativo para ganho de espaço e 

correção do apinhamento inferior. E como resultado obteve-se expansão de 1mm na distância 

intercaninos da arcada superior e de 2mm na distância intercaninos na arcada inferior. Na 

distância intermolares a arcada superior obteve expansão de 2mm e a inferior de 1 mm. Em 

um estudo realizado por Vlaskalic e Boyd (2006)33, foi relatado que a expansão da arcada 

com movimentos dentoalveolares pode ser alcançada de 2 a 4mm a fim de reduzir o risco de 

recessão gengival e recidiva. No presente relato a correção total do apinhamento inferior não 

foi realizada afim de evitar forças excessivas ao periodonto neste primeiro momento de 

tratamento e porque é esperado uma autocorreção do espaço durante o segundo período 

transitório da dentição mista através do Leeway Space.  

 Dentro das alternativas citadas na literatura para correção de apinhamento inferior 

levando em consideração o grau de apinhamento segundo Litlle12, estão; Redução 

interproximal (IRP) para casos considerados graves, expansão dentoalveolar para casos 

leves e moderados, exodontias para casos mais graves (KRAVITZ et al, 2009)10. A expansão 

dentoalveolar foi o tratamento de escolha, a paciente apresentava inicialmente apinhamento 

de 6mm segundo Litlle12, um grau considerado moderado, e após o tratamento com os 

alinhadores transparentes durante 7 meses o apinhamento da arcada inferior foi reduzido 2 

mm, apresentando ao final do tratamento apinhamento de 4mm. 

 Em relação aos Incisivos Centrais superiores (ICS) estudos mostram que o movimento 

de maior precisão é o de intrusão, em um estudo realizado por Kravitz (2009)10 a precisão de 

intrusão dos ICS foi de 44,7%, em comparação, o estudo de Nguyen e Cheng relataram 
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precisão de 79% no mesmo movimento dentário (KRAVITZ et al, 2009)10; (VLASKALIC; 

BOYD, 2001)33. 

 A colaboração do paciente no tratamento com alinhadores transparentes é de suma 

importância, uma vez que eles podem ser removidos a qualquer momento e o tempo de 

utilização diária influencia diretamente no sucesso dos resultados, conforme cita a literatura, 

os alinhadores são muito bem aceitos pelos pacientes, uma vez que os próprios solicitam 

tratamentos mais estéticos e confortáveis, nos pacientes infantis a aceitação é bastante 

positiva, principalmente quando se trata de um primeiro momento de tratamento, 

desenvolvendo confiança e segurança para aceitar todas etapas do tratamento visto que não 

altera a estética, fala, higiene e  qualidade de vida diária, principalmente durante a 

alimentação (PINHO, 2022; ROSSINI, 2015)23, 26. 

Comparando os resultados obtidos neste relato de caso com a literatura consultada, é 

possível verificar a eficácia dos alinhadores transparentes no tratamento interceptativo em 

dentiçnao mista, mesmo sabendo que se necessita de mais estudos sobre o tema, 

principalmente de acompanhamentos mais longos.  

Porém, compreende-se que este relato apresenta limitações para analisar a eficácia 

dos alinhadores no tratamento interceptativo. Os resultados apesar de satisfatórios, analisam 

apenas um caso específico onde o tratamento foi relativamente curto visto que segunda 

intervenção é necessária, assim como o grau de complexidade do caso é leve sem 

necessidade de movimentações mais complexas ou correções ósseas neste primeiro 

momento. 

Os ortodontistas que pretendem utilizar os alinhadores transparentes em seus 

tratamentos devem confiar em evidências científicas escassas ou em experiência clínica 

própria para a execução dos tratamentos (BUSCHANG et al, 2014)3. 
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8. CONCLUSÃO 
 
 O tratamento ortodôntico interceptativo com alinhadores transparentes em dentição 

mista mostrou ser uma alternativa de tratamento eficaz, visto que os objetivos do tratamento 

neste primeiro momento de intervenção foram alcançados e satisfatórios. A comparação dos 

dados clínicos e radiográficos iniciais e finais demonstram ganho de espaço na arcada 

superior, melhora no apinhamento inferior e ganho de espaço na arcada inferior, assim como 

boa relação oclusal entre caninos e molares. 

 A aceitação e satisfação da paciente assim como de seus responsáveis com a 

utilização dos alinhadores foi positiva, resultando nos objetivos alcançados. 

 Os alinhadores transparentes contribuíram de forma positiva, principalmente em 

relação ao tratamento ortodôntico necessário em um segundo momento, levando em 

consideração que exigiu um período de tempo menor em relação aos tratamentos 

convencionais, não desenvolveu desconforto para a paciente, principalmente nos períodos de 

alimentação e higiene, resultando em boa aceitação do uso. 

 Mais estudos de acompanhamento são necessários para avaliar a efetividade dos 

alinhadores transparentes no tratamento ortodôntico interceptativo, e consolidar a eficácia do 

tratamento proposto neste relato de caso. 
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ANEXO 1: ATA DE APRESENTAÇÃO DO TRABALHO DE CONCLUSÃO DE 
CURSO ASSINADA  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 
CENTRO DE CIENCIAS DA SAÚDE 
CURSO DE ODONTOLOGIA 
DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSÂO DE CURSO DE ODONTOLOGIA 

 

ATA DE APRESENTAÇÃO DO TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO 
 
 

Aos 17 dias do mês de novembro de 2022, às 19:00 horas, em sessão pública no (a) 

Google Meet, desta Universidade, na presença da Banca Examinadora presidida pelo 

Professor Daltro Enéas Ritter 

e pelos examinadores: 

1 – Carolina da Luz Baratieri, 

2 – Gerson Luiz Ulema Ribeiro, 

o aluno _Ana Paula Franke Fagundes 

apresentou o Trabalho de Conclusão de Curso de Graduação intitulado: Alinhadores 

Transparentes na Ortodontia Interceptativa em Dentição Mista: relato de caso clínico.  

como requisito curricular indispensável à aprovação na Disciplina de Defesa do TCC  e 

a integralização do Curso de Graduação em Odontologia. A Banca Examinadora, após 

reunião em sessão reservada, deliberou e decidiu pela APROVAÇÃO do referido 

Trabalho de Conclusão do Curso, divulgando o resultado formalmente ao aluno e aos 

demais presentes, e eu, na qualidade de presidente da Banca, lavrei a presente ata 

que será assinada por mim, pelos demais componentes da Banca Examinadora e pelo 

aluno orientando. 

 
 
___________________________________________________________________ 
Presidente da Banca Examinadora 
 
 
 
___________________________________________________________________ 
                 Examinador 1 
 
 
 
___________________________________________________________________ 
                 Examinador 2 
 
 
 
___________________________________________________________________ 
                      Aluno 
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ANEXO II: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) – 
ADULTO/RESPONSÁVEIS 
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ANEXO II: TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE) – 
CRIANÇAS 
 

 
 
 
 



57 
 

 

 
 
 



58 
 

 

APÊNDICE:  PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA PARA 
PESQUISAS EM SERES HUMANOS 
 
 

 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Pesquisador:

Título da Pesquisa:

Instituição Proponente:

Versão:
CAAE:

UTILIZAÇÃO DE ALINHADORES INVISÍVEIS NA ORTODONTIA INTERCEPTATIVA
EM DENTIÇÃO MISTA

Daltro Eneas Ritter

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

4
59000422.9.0000.0121

Área Temática:

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Número do Parecer: 5.669.828

DADOS DO PARECER

As informacoes que seguem e as elencadas nos campos "Objetivo da pesquisa" e "Avaliacao dos riscos e
beneficios" foram retiradas do arquivo PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1935805.pdf, de
28/08/2022, preenchido pelos pesquisadores.

Segundo os pesquisadores:

RESUMO
"Como alternativa estética aos tradicionais aparelhos ortodônticos fixos, os alinhadores ortodônticos
invisíveis foram lançados no mercado em 1999, inicialmente pensados para tratar casos leves a moderados.
Com o passar dos anos, as empresas apresentaram inovações baseadas em biomecânica ortodôntica
fundamental, biomateriais e tecnologia avançada, permitindo que os profissionais tratassem casos mais
complexos. Este trabalho tem como objetivo avaliar a eficiência dos alinhadores invisíveis na ortodontia
interceptiva. Foi realizado a escolha de um caso clínico específico, onde a paciente apresenta sorriso
gengival, apinhamento dental na arcada inferior, falta de espaço na arcada superior para esfoliação dos
incisivos laterais superiores e padrão esquelético classe II."

METODOLOGIA

Apresentação do Projeto:

Financiamento PróprioPatrocinador Principal:
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"Para a realização deste trabalho, adotou-se como estratégia metodológica a revisão de literatura pelo fato
de compartilhar experiências descritas por artigos pesquisados em periódicos e revistas científicas de
Ortodontia, livros e websites oficiais. Os artigos foram selecionados nas bases de dados nacionais e
internacionais Pubmed, Scielo, Google Scholar. A seleção de busca será realizada a partir de minuciosa
leitura dos artigos encontrados. E registro de caso clínico realizado em consultório odontológico, com
fotografias e acompanhamento do caso clínico."

Objetivo Primário:
Avaliar a efetividade dos alinhadores invisíveis nos tratamentos ortodônticos interceptivos para dentição
mista mista.

Objetivo Secundário:
- Analisar o nível de controle de movimento dental dos alinhadores.
- Avaliar a relação de tempo de tratamento entre alinhadores ortodônticos e tratamentos convencionais.
- Identificar se há maior conforto e colaboração para o paciente utilizar alinhadores ortodônticos ao invés de
aparelhos convencionais.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo os pesquisadores:

RISCOS
"Risco de identificação da participante do relato de caso, pois serão realizadas fotografias do rosto."

BENEFÍCIOS
"Não há benefícios."

Avaliação dos Riscos e Benefícios:

Informacoes retiradas primariamente do formulario com informacoes basicas sobre a pesquisa gerado pela
Plataforma Brasil e/ou do projeto de pesquisa e demais documentos postados, conforme lista de
documentos e datas no final deste parecer.

Protocolo no modelo "relato de caso", vinculado ao trabalho de conclusão de curso de Ana Paula

Comentários e Considerações sobre a Pesquisa:
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Franke Fagundes, do Curso de Graduacao em Odontologia da UFSC, orientada pelo Prof. Daltro Eneas
Ritter.

Estudo no formato de projeto de relato de caso.

Financiamento próprio, no valor de R$ 50,00.

Pais de origem: Brasil.
Numero de participantes no Brasil: 01.

- A folha de rosto vem assinada pelo pesquisador principal e pela Coordenadora do Curso de Graduacao em
Odontologia da UFSC.
- Consta o projeto de pesquisa.
- Constam cronograma e orçamento.
- Constam TCLE e TALE.

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória:

Este CEP aceita documentos assinados escaneados e documentos com assinatura digital sem questionar
ou verificar a sua autenticidade. Isso pressupoe que o pesquisador responsavel (ou seu delegado), que
carregou o documento na Plataforma Brasil ao fazer o acesso com nome de usuario e senha, responsabiliza
-se pela sua autenticidade e por eventuais consequencias decorrentes dessa situacao. Recomendamos aos
pesquisadores que, para fins de eventual verificacao, guardem em seus arquivos todos os documentos
originais assinados manual ou digitalmente.

Recomendações:

O formulário padrão da Plataforma Brasil foi atualizado de acordo com os demais documentos, conforme
solicitado.

Considerando que todos as pendências foram resolvidas, o parecer é pela aprovação.

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações:

Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da Resolução 466/12, o CEPSH/UFSC
deverá receber, por meio de notificação, os relatórios parciais sobre o andamento da pesquisa e o relatório
completo ao final do estudo.

Considerações Finais a critério do CEP:
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Qualquer alteração nos documentos apresentados deve ser encaminhada para avaliação do CEPSH.
Eventuais modificações ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e as suas justificativas. Informamos, ainda, que a versão
do TCLE a ser utilizada deverá obrigatoriamente corresponder, na íntegra, à versão vigente aprovada.

FLORIANOPOLIS, 28 de Setembro de 2022

Luciana C Antunes
(Coordenador(a))

Assinado por:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situação

Informações Básicas
do Projeto

PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO_P
ROJETO_1935805.pdf

28/09/2022
09:53:17

Aceito

Outros Carta_Reposta_a_Pendencia2PDFF.pdf 28/08/2022
17:56:31

Daltro Eneas Ritter Aceito

TCLE / Termos de
Assentimento /
Justificativa de
Ausência

TCLE_TALE2PDFF.pdf 28/08/2022
17:55:34

Daltro Eneas Ritter Aceito

Projeto Detalhado /
Brochura
Investigador

ProjetoTCCAnaFranke.docx 17/05/2022
11:18:41

Daltro Eneas Ritter Aceito

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 17/05/2022
11:06:37

Daltro Eneas Ritter Aceito

Situação do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciação da CONEP:
Não
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