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PLANEJAMENTO  
DO TRATAMENTO E  
TRATAMENTO COM  
ALINHADORES 3
O tratamento ortopédico bucofacial sempre se inicia com o his-
tórico do caso, os registros do paciente e então o diagnóstico. O 
plano de tratamento para utilização do sistema Invisalign difere 
de outras técnicas tais como aparelhos fixos. O sistema Invisa-
lign pode ser usado para tratar quase todos os problemas e 
pode ser combinado com outras técnicas. O planejamento 
estratégico com o sistema Invisalign é fundamental e um dos 
fatores principais que contribuem para seu sucesso. Este capí-
tulo descreve o planejamento estratégico dos tratamentos orto-
dônticos com o sistema Invisalign. 
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O diagnóstico de função, estética, biologia e estru-
tura é necessário para todos os tratamentos ortodô-
nticos, mas a sequência a ser seguida pode variar. 
Apesar de inicialmente nós começarmos com a aná-
lise biológica e estrutural, Kokich et al. (2006) sugeri-
ram um algoritmo iniciando com uma análise estética. 
Iniciamos com a análise funcional (1), seguida pela 
análise estética (2), análise biológica (3) e, então, pela 
análise estrutural (4) (Fig. 3-1).    
 Caso uma disfunção craniomandibular (DCM) ou 
musculoesquelética seja diagnosticada e necessite 
de tratamento, iniciamos com o tratamento funcional 
do SCM. O planejamento da estética é um processo 
em sentido oposto. O uso de um enceramento 
seguido por uma simulação, como em prótese tradi-
cional, será progressivamente substituído pelos sis-
temas digitais. Ao usar o sistema Invisalign no 

tratamento ortodôntico de situações complexas, nós 
analisamos o resultado final no software ClinCheck, 
juntamente com o dentista e com o técnico de labo-
ratório (trajeto a na Fig. 3-1). Antes que se inicie o 
tratamento ortodôntico e, se necessário, o trata-
mento restaurador, as condições dentárias, perio-
dontais e endodônticas são avaliadas e o objetivo do 
tratamento é novamente determinado após qual-
quer tratamento de dentística restauradora, perio-
dontal ou endodôntico (trajeto b na Fig. 3-1). Por fim, 
a análise estrutural é utilizada para planejamento 
ortopédico/ortodôntico, de implantodontia, e/ou 
dentística restauradora e protética. 

No tratamento de pacientes utilizando aparelhos 
fixos, a fase de acabamento era iniciada e desenhada 
durante os últimos meses de tratamento. Quando os 
pacientes são tratados com o sistema Invisalign, o 

Fig 3-1  Algoritmos de planejamento para diagnóstico e tratamento. (a) Periodontia, Endodontia e Dentística Restauradora não 
necessárias; (b) determinação do objetivo de tratamento depois da decisão de que Periodontia, Endodontia ou Dentística Res-
tauradora seriam necessárias.

Diagnóstico Planejamento Tratamento

Análise funcional1 Craniomandibular/ 
mus culo skeletal dysfunction

Tratamento funcional

Análise estética2 Deficiência estética Determinação do objetivo 
de tratamento:
ClinCheck (Ortodontia) 
Enceramento/simulação ou 
virtualmente 

Análise biológica3 Doença do:
• Periodonto
• Endodonto
• Esmalte/dentina

Periodontia /Endodontia/ 
Dentística Restauradora

Análise estrutural4
•  Mal posicionamento dos den-

tes ou maxilares
• perda dos dentes
• defeito da coroa

Ortodontia/ Implantodon-
tia/ Prótese/ Dentística Res-
tauradora

a

b
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planejamento do tratamento inclui a fase de acaba-
mento desde o início usando o software ClinCheck. 
Sempre que você iniciar um tratamento ortodôntico, 
inicie com o final do mesmo em mente. Sempre que 
um tratamento complexo incluindo próteses dentá-
rias é planejado, ele deve ser iniciado com os resulta-
dos pretendidos claramente previstos.

Com o advento dos sistemas virtuais para planeja-
mento, o planejamento retrógrado é o padrão-ouro 
em Dentística (Fig. 3-2), com o objetivo de obter resul-
tados excelentes, fundamentais para o tratamento, 
desde o início. A lista de verificação de acabamento do 
ClinCheck é dividida em três partes:    
1. oclusão: estática e dinâmica
2. osso e periodonto 
3. estética

Oclusão
A oclusão foi descrita por muitos autores no passado, 
com algumas diferenças fundamentais.   A seguir, bem 
como em todos os tratamentos descritos posterior-
mente no livro, a anatomia dentária e a oclusão serão 
descritas dentro do significado de Polz (2012). A Figura 
3-3a mostra os pontos de oclusão estática em oclusão 
ideal e com anatomia dentária perfeita. Nessa relação 
de contato, as forças de mastigação levam a um desli-
zamento na direção oposta. Caso a relação de contato 
não seja ideal, as forças de mastigação levam a um 
pré-contato com carga do dente e, portanto, mobili-
dade e movimentação do dente. Mesmo quando não 
sejam muito evidentes durante a deglutição e a masti-
gação, as parafunções podem levar a danos em todo 

Fig 3-2  Planejamento retrógrado (a partir do alto à esquerda): resultado final; simulação; software Zirkonzahn; tratamento final 
com Invisalign; software ClinCheck; início.
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o SCM. Uma vez que a anatomia dentária não pode ser 
alterada ortodonticamente, então, a ortodontia sozi-
nha não pode gerar padrões oclusais perfeitos em 
dentes com defeitos anatômicos. No entanto, novas 
técnicas como exames de imagem digital, software de 
configuração e anotação (registro) dos padrões de 
movimentação individual, e sua transferência para um 
articulador virtual, podem nos ajudar a nos aproxi-
marmos da obtenção desse objetivo. O tratamento 
ortodôntico deve ser finalizado com:  
• contato total dos pré-molares e molares 
• sobremordida em relação ao movimento excêntrico   

(guia anterior)
• caninos com contato mínimo, incisivos sem contato, 

“abertura de Shimstock” (= 8 µm)
• sobressaliência aberta como mostrado com a folha 

de Shimstock; nenhum contato incisivo em intercus-
pidação máxima.      

A partir da oclusão estática a oclusão dinâmica se 
desenvolve em três dimensões (Fig. 3-3b):
• transversal
• vertical
• sagital.
Durante a oclusão dinâmica, a mandíbula move-se em 

torno de todos os três eixos. Ênfase particular no tra-
tamento ortodôntico é dada à laterotrusão, mediotru-
são e protrusão (Fig. 3-4). Caso os pré-contatos ou os 
contatos excessivos no lado de balanceio levem a dis-
funções, o movimento fisiológico dos côndilos tam-
bém é perturbado, e podem se desenvolver alterações 
estruturais na ATM.

Os incisivos são sensores e têm, portanto, função 
gerencial em guiar o movimento mandibular. Os cani-
nos também contribuem para os movimentos da man-
díbula e para o alívio da carga dos dentes posteriores, 
o que deixa sua posição de contato em excursão e, 
desse modo, leva à liberação das ATMs. Os pré-molares 
também, especialmente os primeiros pré-molares, con-
tribuem para orientar o movimento da mandíbula. Os 
pré-molares e molares em sua posição ortográfica cap-
turam a força oclusal dos molares e são responsáveis 
pela mastigação dos alimentos.   

O tratamento ortodôntico deve ser finalizado 
obtendo-se:
• guia canina, possivelmente guia canina e pré-molar   
• ausência contatos de balanceio ou de contatos 

excessivos em mediotrusão   
• guia incisiva em protrusão.  

Fig 3-3  Oclusão: (a) pontos de oclusão estática em oclusão 
ideal e com uma anatomia dentária perfeita; vermelho 
indica os stops e preto indica as extremidades das cúspides 
como devem ser na relação de Classe I; (b) as três dimen-
sões da oclusão dinâmica.           

Oclusão estática

stops
extremidade da cúspede dentária

Oclusão dinâmica

eixo transversal

eixo vertical

eixo sagital

a

b
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Osso e periodonto

Vários fatores afetam o tratamento:
• Forças intermitentes e baixas (<0,3 N/cm²) ini-

ciam um processo inflamatório no ligamento 
periodontal, que leva à movimentação dentária 
através de reabsorção no osso. Isso causa uma 
reabsorção radicular mínima em comparação 
com forças contínuas. Consequentemente, o 
escalonamento deve ser lentificado (o número 
de alinhadores aumentado) caso exista perda 
óssea (Fig. 3-5).   

• Se forças mais baixas forem utilizadas (abaixo da 
pressão sanguínea capilar, 0,20 a 0,26 N/cm²), o 
suprimento sanguíneo é mantido para a área e 
existe menor dano celular.

• Mais osso interproximal irá fornecer maior resistên-
cia à perda óssea periodontal.    A angulação da raiz 
deve ser planejada no software ClinCheck, levando-
-se em consideração os achados radiográficos. Atta-
chments otimizados irão auxiliar a realização das 
angulações.

• Em adultos com doença periodontal antiga e perda 
óssea interproximal, os bordos incisais não determi-
nam a posição vertical dos dentes e, algumas vezes, 
o nível ósseo precisará ser alinhado.

Fig 3-4  Oclusão dinâmica, com laterotrusão, mediotrusão (a) e protrusão (b).
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Fig 3-5   O ligante do ativador do receptor NF-kappa B 
(RANKL) e seu receptor RANK têm um papel na osteo-
clastogênese na doença periodontal. Os fibroblastos do 
ligamento periodontal produzem primariamente osteo-
protegerina (OPG), um receptor chamariz que impede 
que o RANKL se ligue e, desse modo, inibe a osteoclas-
togênese (aumentando a reabsorção óssea). O tipo de 
força utilizada deve ser ajustado caso tenha ocorrido 
perda óssea: forças intermitentes ou baixas estimulam 
a produção de RANKL mais do que ocorre com forças 
contínuas; elas também causam menos danos celulares 
do que as forças contínuas/mais prolongadas. O 
escalonamento pode ser mais lento, caso exista perda 
óssea.  Gráfico: modificado de acordo com Yasuda.

Osteoclasto
ativado

Precursor do 
osteoclasto

Osteoblasto

REABSORÇÃO ÓSSEA

OPG

RANK

IL-1β
RANKL

Força ortodôntica

a b

➞ Laterotrusão
➞ Mediotrusão ➞ Protrusão

Essas decisões de acabamento devem ser feitas no 
primeiro instante.
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Fig 3-6  A lista de verificação do acabamento ClinCheck.

Incisivos superiores visíveis em posição 
de repouso do lábio superior

 ❑ Incisivos superiores visíveis em 2–3 mm, 
embora a fala seja perfeita 

 ❑ Tenha cuidado para evitar uma intrusão 
demasiada e, portanto, resultados não 
estéticos com necessidade de extrusão no 
refinamento

 ❑ Caso você inicie com os incisivos visíveis 
em mais de 3 mm e sorriso gengival, 
planeje uma sobrecorreção para a intrusão 

Linha média até a face / lábio superior
 ❑ Verifique a linha média dentária super-

ior em relação ao centro do lábio 
superior 

 ❑ Corrija a linha média dentária superior 
desviada caso ela estiver a mais de 3 mm 

 ❑ Não existe necessidade de corrigir a linha 
média dentária inferior por razões estéti-
cas; não corrija a linha média inferior caso 
não exista necessidade oclusal para que 
assim se proceda 

upper dental midline

lower dental midline

chin midline

Dentes / gengiva visíveis durante o sorriso
 ❑ Corrija um sorriso gengival sem cirurgia 

ortognática, planeje a sobrecorreção para 
a intrusão de acordo com a quantidade de 
intrusão desejada 

 ❑ Caso esteja planejada a realização de 
cirurgia periodontal após o tratamento 
com Invisalign, planeje e discuta o 
ClinCheck juntamente com o periodon-
tista antes de aceitar 

Corredor vestibular
 ❑ O tamanho do corredor vestibular 

depende a largura do sorriso e da lar-
gura das arcadas dentárias 

 ❑ Nós podemos mudar o formato da 
arcada, não a largura do sorriso

 ❑ Planeje a sobrecorreção da expansão 
no primeiro plano de tratamento 

Curvatura dos dentes superiores curvat-
ura do lábio inferior

 ❑ A curvatura da dentição superior deve 
seguir a curvatura do lábio inferior na 
dimensão vertical 

 ❑ Examine o paciente e as imagens extra-
bucais para descrever o movimento que 
é necessário na vertical para harmonizar 

 ❑ Caso a odontologia interdisciplinar seja 
necessária, discuta o ClinCheck com o 
dentista e com o técnico de laboratório, 
para otimizar a situação para e procedi-
mentos restauradores e um resultado 
estético em um momento posterior 

Níveis gengivais
 ❑ A relação das margens gengivais dos incisivos e caninos 

superiores é importante para a estética dentofacial 
 ❑ As margens gengivais dos incisivos centrais devem estar 

exatamente no mesmo nível e posicionadas mais apical-
mente do que a dos laterais, mas no mesmo nível que a 
dos caninos. 

 ❑ Finalize com as margens gengivais no nível correto e 
não com os bordos incisais alinhados. Se a coroa ficar 
mais curta após o alinhamento ortodôntico, o dentista 
pode completar o espaço com compósito ou facetas. 
MAS: discuta isso com o paciente e com o dentista usan-
do o software ClinCheck antecipadamente, tendo em 
mente também o risco de  sobrecorreção

mm mm

antagonistas

reto

seguindo a linha do lábio 

inferior  

Forma da papila
 ❑ Triângulos pretos visíveis reduzem consideravelmente a 

estética 
 ❑ Caso você tenha que tratar o apinhamento dos incisivos 

e caninos, não finalize com triângulos pretos: considere 
o acabamento e mantenha as raízes juntas desde o 
início; não esqueça a REI, se necessário 

 ❑ Oclua os triângulos pretos existentes, o máximo possível, 
principalmente se a restauração desses dentes não será 
necessária. Mantenha as raízes juntas - attachments 
otimizados irão ajudá-lo a finalizar em uma ótima condição 

a b

c d

e

f

g
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Estética

É recomendado que o tratamento seja planejado 
desde o início com o acabamento estético final em 
mente (Fig. 3-6 As movimentações dentárias planeja-
das são introduzidas no plano de tratamento do con-
sultório quando todo o tratamento ortodôntico é 
decidido. As movimentações planejadas podem ser 

esboçadas em detalhes em todas as dimensões, 
incluindo todas as sobrecorreções desejadas para as 
movimentações dentárias individuais (Fig. 3-7). Qual-
quer redução de esmalte interproximal (REI) desejada, 
attachments convencionais potenciais e possíveis 
auxiliares, tais como botões, podem ser decididos e 
identificados desde o início do tratamento.  

Fig 3-7  Ficha do plano de tratamento 
(a); amostra do plano de tratamento 
para o paciente com os modelos de 
gesso abaixo (b).

1.5, oc.5

19214

1.5, oc.5

T T

1.1.1.1.2. 2.

REI é feita 35 a 45 antes do exame de imagem, adicionar REI 26

gancho colado 23, 36, favor adicionar attachments 
superior 3., inferior

0.75 0.75

a b
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Um exemplo de plano de 
tratamento

Para nivelar uma curva de Spee, existem vários possí-
veis caminhos:
•  intrusão dos incisivos
• intrusão dos incisivos e caninos  
• extrusão dos pré-molares
• extrusão dos molares
• combinação de todas essas opções.  

Uma vez que existem muitas possibilidades, o orto-
dontista tem que decidir qual é a melhor opção para o 
paciente. Se o plano de tratamento online simples-
mente diz “favor nivelar a curva de Spee”, isso não é 
útil nem informativo. 

O plano para esse paciente (Fig. 3-7) foi o apresen-
tado a seguir:
1. Intrusão dos incisivos inferiores 
2. Intrusão dos caninos inferiores 
3. Durante ambas as movimentações intrusivas, uma 

extrusão simultânea dos pré-molares inferiores de 
até 0,75 mm.      

O torque é necessário para os dentes 11 e 21, expan-
são das arcadas mandibular e maxilar de 1,5 mm com 
sobrecorreção de 0,5 mm e distalização do superior 
esquerdo. O dente 42 está inclinado para frente e não 
pode ser movimentado para vestibular sem criar 
retrações gengivais. No primeiro instante, tudo no 

“plano de tratamento” é documentado e, então, trans-
ferido para o plano de tratamento Invisalign online:    

É muito importante revisar o resultado do Clin-
Check cuidadosamente.
• A montagem das arcadas mandibular e maxilar está 

correta?    
• A oclusão no final está detalhadamente correta?    
• O contato dos pré-molares e molares é suficiente?    
• Existem no final ou durante a movimentação triân-

gulos pretos?     
• Existe sobressaliência suficiente? 
• Existe espaço anterior suficiente? 
• As movimentações estão conforme requeridas ou 

elas precisam ser separadas (p. ex., primeiro verti-
calização, a seguir correção da rotação)?

• O escalonamento está correto ou está demasiada-
mente rápido? Algumas das movimentações plane-
jadas estão demasiadamente rápidas?  

• A quantidade de REI requerida no ClinCheck parece 
satisfatória? Ou a REI também necessita de outros 
pontos de contato interproximais? 

• Os attachments são adequados para a movimenta-
ção e eles estão a pelo menos 2 mm de distância da 
margem gengival, para garantir uma função ade-
quada dos mesmos?    

A Figura 3-8 mostra o software ClinCheck na situação
inicial e para duas versões do tratamento planejado.    

Fig 3-8  Software ClinCheck para planejamento e ajuste do tratamento. (a) Situação inicial com apinhamento em ambas 
as arcadas e formatos das arcadas apertadas transversalmente. (b) Primeira versão com arcadas alinhadas, mas conta-
to oclusal insuficiente dos pré-molares e molares na parte posterior do lado esquerdo. (c) Segunda versão (versão final) 
com oclusão da parte posterior do lado esquerdo corrigida e colisão de todos os pré-molares e molares.

a b c
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Evolução da terapia
Diversos pontos necessitam ser verificados durante a 
evolução do tratamento (Fig. 3-9):
• O paciente encontra-se confortável com os alinha-

dores e com o tratamento?    
• O paciente está usando os alinhadores de modo 

adequado?   
• Os alinhadores adaptam-se bem? 
• Todos os attachments estão recobertos correta-

mente pelo alinhador?      
• A oclusão na boca está exatamente conforme pla-

nejada no ClinCheck? 
• A higiene bucal está satisfatória?   
• Ocorreu o desenvolvimento de retrações?  
• Existem sinais de DCM, dor muscular ou de pontos 

de gatilho? 

Uma vez que o tratamento tenha iniciado, a próxima 
etapa no software ClinCheck deveria ser comparada 
com a situação na boca:
• Existe espaço suficiente interproximalmente para 

realizar a movimentação planejada ou é necessário 
espaço adicional? 

• Com base do diagrama de REI, a REI ainda precisa 
de ser realizada?          

• A colagem adicional de attachments será necessá-
ria durante a evolução do tratamento (conforme 

mostrado no painel de tratamento do software 
ClinCheck)?

Uma decisão é então tomada para o momento da 
próxima visita do paciente.

No final da primeira fase, os seguintes pontos 
terão a necessidade de serem considerados:
• Um refinamento para o acabamento é necessário?     
• Sobrecorreções serão necessárias?   
• Existem espaços ou triângulos pretos que ainda 

precisam ser corrigidos?          
• O nível da gengiva está correto ou existem diferen-

ças de altura vertical inaceitáveis?
• Na intercuspidação habitual, todos os dentes poste-

riores têm forte contato oclusal e os pré-molares e 
molares podem reter a folha de Shimstock?     

• Na intercuspidação habitual, os dentes anteriores 
estão levemente fora de contato (a folha de Shims-
tock pode ser puxada)?

• A montagem no articulador é necessária para verifi-
car a oclusão dinâmica e estática?         

• Modelagem ou desgaste dos contatos de interrup-
ção é necessário?       

• Caso a dentística restauradora seja planejada, o 
paciente deve consultar o dentista antes do trata-
mento com Invisalign ter acabado?       

• Caso não seja requerido o refinamento, qual con-
tenção é preferida?        

Fig 3-9  Verificação da adaptação do alinhador (a) e controle dos contatos oclusais com folha de Shimstock (b).

a b
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