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RESUMO

A ma oclusdo de classe III ¢ uma condi¢do ortodontica complexa, muitas vezes exigindo cirurgia
ortognatica para corre¢ao esquelética. No entanto, os avangos na terapia com alinhadores
transparentes, como o Invisalign, abriram possibilidades para abordagens de tratamento ndo cirurgico,
especialmente em casos limitrofes ou moderados. Esta revisdo abrangente examina o uso do Invisalign
para evitar a cirurgia ortognatica na ma oclusao de Classe III, explorando a eficacia do tratamento, as
estratégias biomecanicas e os resultados dos pacientes. E mostram um tratamento bem-sucedido feito
com Invisalign para este caso complexo de malocugdo de Classe III com mordida aberta. Por meio de
uma analise de estudos clinicos, relatos de casos e opinides de especialistas, esta revisdo destaca o
potencial e as limitagdes dos alinhadores transparentes na obtencao de resultados funcionais e estéticos
satisfatorios sem cirurgia.

Palavras-chave: Invisalign. Cirurgia Ortognatica. M4 oclusdo de classe III. Mordida aberta.
Ortodontia.
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1 INTRODUCAO

A ma oclusdo de Classe III ¢ caracterizada por uma relagao mesial da denticdo mandibular em
relagcdo a maxila, muitas vezes resultando em um perfil facial concavo e comprometimentos funcionais.
Os casos graves sdo tradicionalmente tratados com uma combinacdo de aparelhos ortodonticos e
cirurgia ortognatica para tratar discrepancias esqueléticas (NANDA, 2020). No entanto, a cirurgia pode
nao ser desejavel ou viavel para todos os pacientes devido a custos, riscos ou preferéncias pessoais
associados.

Os aparelhos fixos tém sido historicamente a escolha preferida para a descompensagao pré-
cirargica, facilitando o alinhamento dos dentes em relacdo aos ossos basais (ARRETT; GUNSON,
2015). No entanto, com o advento dos alinhadores transparentes, o Invisalign surgiu como uma
alternativa viavel tanto para as fases pré-cirirgicas quanto pos-cirurgicas do tratamento (MILLER et
al., 2019). Os alinhadores transparentes sdo especialmente atraentes para pacientes adultos devido ao
seu apelo estético e maior conforto (ABDELRAHMAN et al., 2020).

Nos ultimos anos, o desenvolvimento de alinhadores transparentes, como o Invisalign,
revolucionou o tratamento ortoddntico. Sua capacidade de realizar movimentos dentarios precisos,
combinada com seu design estético e confortdvel, os tornou uma alternativa viavel aos aparelhos
tradicionais (MILLER et al., 2019). Embora inicialmente projetado para mas oclusdes leves a
moderadas, as capacidades do Invisalign se expandiram para atender casos mais complexos, incluindo
mas oclusdes limitrofes de Classe III, potencialmente eliminando a necessidade de intervengao
cirargica (COSTA et al., 2021).

Estarevisao avalia o papel do Invisalign no tratamento da ma oclusao de Classe III sem cirurgia,

com foco em seus principios biomecanicos, protocolos de tratamento e resultados clinicos.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao sistematica da literatura utilizando bases de dados como PubMed,
Scopus e Web of Science. Foram incluidos artigos publicados entre 2010 e 2024 que discutissem o uso
do Invisalign para o tratamento da ma oclusdo de Classe III de forma ndo cirtrgica. Palavras-chave
como "Invisalign", "ma oclusdo de Classe III", "tratamento ndo cirurgico", "mordida aberta",
"invisalign" e "alinhadores transparentes" foram usadas. Foram selecionados apenas estudos revisados
por pares, relatos clinicos e revisdes sistematicas escritas em inglés. E fizemos um relato de caso

mostrando um caso dificil de maloclusio classe III com mordida aberta.
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3 RELATO DO CASO
Uma mulher de 28 anos, J.L.S, apresentou-se na Clinica Odontolégica Noronha em Manaus,

Amazonas, Brasil, com queixa principal de dificuldade para mastigar e insatisfa¢cdo com seu sorriso.
Isso estava interferindo em seu trabalho e oportunidades de trabalho para crescer em sua carreira. O
exame clinico revelou:

o Relacao de Classe III esquelética

e Mordida aberta anterior de 5 mm

o Aglomera¢do moderada em ambos os arcos

e Padrio facial normodivergente

3.1 APRESENTACAO DO PACIENTE

Figura 1 — Foto frontal

Figura 2 — Foto frontal do sorriso
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Figura 3 — Foto frontal

Figura 4 — Foto do sorriso frontal, labios e dentes
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Imagem 7 — Foto do lado direito

ClinCheck®
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Figura 11- Radiografia panordmica

3.2 OBJETIVOS DO TRATAMENTO
e Alcangar relagdes caninas e molares de Classe |
e Corrija a mordida aberta anterior
e Melhorar a estética facial

« Evite interveng¢ao cirurgica

3.3 PLANO DE TRATAMENTO
O plano de tratamento incluiu:
1. Terapia de alinhadores: Alinhadores Invisalign com 40 conjuntos, usados por 22 horas/dia e
trocados a cada 10-14 dias.
2. Acessorios e elasticos: Acessorios SmartForce para controle vertical e elasticos intermaxilares
para guiar a oclusao.
3. IPR (Reducdo Interproximal): Aplicado para aliviar o apinhamento e melhorar o alinhamento.

4. Fase de retengdo: Retentores transparentes usados todas as noites para manter os resultados.

3.4 RESULTADOS
o Fechamento da mordida aberta anterior
o Relagdes entre molares e caninos de Classe I alcancadas
o Estética facial melhorada sem cirurgia

o Satisfacdo do paciente com fung¢ao e sorriso
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Figura 12 — Sorriso final

10. Plano de tratamento

ClinCheck®

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 BIOMECANICA DO INVISALIGN NA MA OCLUSAO DE CLASSE III
O tratamento da ma oclusdo de Classe III com Invisalign depende de estratégias biomecanicas
especificas para corrigir compensagdes dentarias e discrepancias esqueléticas camufladas. Esses
incluem:
» Proclinacdo dos Incisivos Superiores: Os alinhadores transparentes podem alcancar a
proclinacdo controlada dos incisivos superiores, melhorando a sobressaliéncia em pacientes

com discrepancias esqueléticas leves (ROSSINI et al., 2021).
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» Retroclinacdo de incisivos inferiores: O Invisalign também € eficaz na retragdo dos incisivos
inferiores, principalmente quando combinado com elasticos ou reducdo interproximal (CHA,
2020).

+ Uso de Attachments e TADs: Attachments otimizados e dispositivos de ancoragem temporaria
(TADs) sdo fundamentais para aumentar a eficicia do alinhador, especialmente para alcancar

correcdes verticais e sagitais (COSTA et al., 2021).

Burstone (2012) enfatizou que o sucesso dos alinhadores em casos complexos depende muito

da precisao do estadiamento dos movimentos dentarios ¢ da manutencao da complacéncia.

4.2 SELECAO DE PACIENTES E LIMITACOES DE CASOS
Nem todos os pacientes com ma oclusdo de Classe III sdo candidatos adequados para o
tratamento ndo cirtrgico com Invisalign. Os candidatos ideais incluem aqueles com:
+ Discrepancias esqueléticas leves a moderadas.
» Potencial de crescimento adequado em pacientes mais jovens (para modificacdo do
crescimento).

+ Alta conformidade com o desgaste do alinhador.

Discrepancias esqueléticas graves que requerem corre¢des sagitais significativas permanecem
fora do escopo do tratamento ndo cirdrgico com alinhadores transparentes (MAH; DAN, 2023). De
acordo com Papadopoulos et al. (2022), casos limitrofes podem exigir abordagens hibridas,
combinando Invisalign com aparelhos auxiliares ou procedimentos cirurgicos limitados, como
corticotomias.

A fase pré-cirurgica centra-se na descompensacdo das arcadas dentarias, o que € crucial para a
obtencdo de resultados cirargicos estaveis. Estudos indicam que o Invisalign pode alcangar resultados
comparaveis aos aparelhos fixos durante esta fase, desde que o tratamento seja meticulosamente
planejado (KUO et al., 2022).

Durante a fase cirargica, os alinhadores Invisalign desempenham um papel de suporte. Eles
podem ser modificados para servir como talas cirargicas ou fabricados no pos-operatorio para manter
a estabilidade oclusal (BIANCHI et al., 2023). Po6s-cirurgicamente, os alinhadores auxiliam no ajuste
fino da oclusdo e minimizam os riscos de recaida. De acordo com Macedo et al. (2018), a satisfagcao

do paciente geralmente ¢ maior com alinhadores transparentes devido ao seu apelo estético e conforto.
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4.3 RESULTADOS CLINICOS
Viarios estudos e relatos de casos destacam a eficacia do Invisalign no tratamento nao cirargico
de Classe III.

» Melhorias estéticas e funcionais: A pesquisa de Abdelrahman et al. (2020) descobriu que 0s
pacientes tratados com Invisalign relataram alta satisfacdo devido a melhorias estéticas
significativas e correcdes funcionais.

+ Estabilidade dos resultados: Choi et al. (2023) demonstraram que o tratamento com alinhadores
ndo cirurgicos alcangou resultados estaveis a longo prazo, desde que protocolos de retencédo

adequados fossem seguidos.

Embora o Invisalign ndo possa tratar desequilibrios esqueléticos graves, seu uso em casos leves

mostrou consistentemente melhora na harmonia facial e nas relagdes oclusais.

4.4 VANTAGENS E DESAFIOS
4.4.1 Vantagens
 Estética: O Invisalign é quase invisivel, tornando-o preferivel para pacientes adultos.
+ Conforto: O design suave reduz a irritacdo dos tecidos moles.
 Higiene Bucal: Os alinhadores podem ser removidos, permitindo uma melhor higiene bucal em

compara¢do com os aparelhos fixos.

4.4.2 Desafios
» Adesdo do paciente: O tratamento bem-sucedido requer o uso consistente de alinhadores por
pelo menos 22 horas diarias (DJEU et al., 2019).
* Movimentos complexos: Certos movimentos, como expansdo ou extrusdo significativa,
permanecem desafiadores com alinhadores (ROSSINI et al., 2021).
+ Custo: O Invisalign é geralmente mais caro do que os aparelhos tradicionais, o que pode limitar
sua acessibilidade (LI et al., 2021).

Virios relatos de casos e estudos clinicos demonstraram o uso bem-sucedido do Invisalign em
conjunto com a cirurgia ortognatica para ma oclusao de Classe III.
Wang et al. (2024) apresentaram um relato de caso de um paciente com mé oclusdo de Classe

IIT e multiplos dentes perdidos que foi tratado com sucesso com Invisalign em conjunto com cirurgia
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ortognatica. Kook et al. (2019) relataram um paciente com ma oclusdo de Classe III e prognatismo
mandibular que obteve melhora significativa com Invisalign e cirurgia.

Padmanabhan et al. (2023): realizaram um relato clinico sobre o uso do Invisalign em cirurgia
ortognatica, destacando seu potencial para refinar a oclusdo e melhorar a estética. Boyd (2005)
forneceu uma revisdo abrangente da literatura sobre alinhadores transparentes em ortodontia,

discutindo suas vantagens e limitagoes.

4.5 DIRECOES FUTURAS

Espera-se que os avangos tecnoldgicos aumentem a aplicabilidade do Invisalign em casos
complexos. Por exemplo, a incorporagdo de inteligéncia artificial no planejamento do tratamento e o
uso de alinhadores com materiais aprimorados podem expandir suas capacidades biomecanicas
(BOYD, 2018). Além disso, estratégias de intervengdo precoce com alinhadores transparentes em

pacientes em crescimento podem reduzir ainda mais a necessidade de procedimentos cirtirgicos (AL-

MOGHRABI et al., 2018).

5 CONCLUSAO

O Invisalign oferece uma alternativa promissora para o tratamento da mé oclusao de Classe 111
sem cirurgia em casos selecionados. Ao alavancar principios biomecanicos, planejamento estratégico
de tratamento e adesdo do paciente, ¢ possivel alcangar resultados estéticos e funcionais satisfatorios.
No entanto, os médicos devem avaliar cuidadosamente cada caso para determinar a viabilidade do
tratamento ndo cirGirgico com alinhadores. A medida que a tecnologia continua a evoluir, o escopo do

Invisalign no gerenciamento de mas oclusdes complexas provavelmente se expandira.
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