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RESUMO

Introducgao: Os alinhadores transparentes sdo uma alternativa usada na ortodontia
para as corregdes das mas oclusdes dentarias. As consideracbes estéticas e as
demandas dos pacientes por tratamento ortodéntico "invisivel" impuseram certas metas
para a previsao do movimento dentario antecipado, com maior interesse no alinhamento
dentario.

Objetivo: O presente trabalho tem por finalidade analisar através das evidéncias
disponiveis a previsibilidade da movimentacdo ortodéntica com alinhadores
transparentes, especificamente do sistema Invisalign®.

Materiais e Métodos: A pesquisa dos artigos cientificos foi realizada através de
uma busca com recurso as bases de dados PubMed, Web of Science, Scopus e Google
Scholar. A recolha de dados foi limitada ao periodo temporal de publicagdo de artigos
estabelecido foi de 2012 a 2022 e aos idiomas inglés ou portugués.

Desenvolvimento: O uso dos alinhadores estéticos no tratamento ortodéntico
ainda gera muitas controvérsias entres os profissionais da area. De um modo geral a
previsibilidade do movimento dentario rotacional com alinhadores € ainda muito baixa,
assim como a intrusdo de dentes anteriores e extrusdo de dentes posteriores (corre¢cao
da sobremordida profunda). Porém a precisdo e previsibilidade dos movimentos
dentarios com alinhadores estéticos melhorou muito nos ultimos anos para as
inclinagbes dentarias, torques, movimento de translagao (distalizagcdo) e corregao de
mordida aberta.

Conclusao: Apesar das limitacbes dos alinhadores transparentes em relacédo a
previsibilidade da maioria dos movimentos dentarios, a precisdo do movimento e a
corregao dos parametros dentarios tém sido muito aperfeicoadas nos ultimos anos. Séo
necessarios mais estudos sobre a previsibilidade e eficacia de movimentos ortodénticos
dentarios com alinhadores transparentes para o sucesso com esta ferramenta

terapéutica.

Palavras-Chaves: Alinhadores Ortodonticos; Invisalign®; Movimento Dentario
Ortodontico; Previsibilidade do Movimento; Precisdo do Movimento.
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ABSTRACT

Introduction: Clear aligners are an alternative used in orthodontics for the
correction of dental malocclusions. Esthetic considerations and patient demands for
"invisible" orthodontic treatment have imposed certain goals for predicting anticipated
tooth movement, with greater interest in tooth alignment.

Objective: The present work aims to analyze, through the available evidence, the
predictability of orthodontic movement with clear aligners, specifically the Invisalign®
system.

Materials and Methods: The search for scientific articles was carried out through
a search using PubMed, Web of Science, Scopus and Google Scholar databases. Data
collection was limited to the time period of publication of articles established was from
2012 to 2022 and to the English or Portuguese languages.

Development: The use of esthetic aligners in orthodontic treatment still generates
much controversy among professionals in the area. In general, the predictability of
rotational tooth movement with aligners is still very low, as is the intrusion of anterior teeth
and extrusion of posterior teeth (deep overbite correction). However, the precision and
predictability of tooth movements with esthetic aligners has improved a lot in recent years
for tooth inclinations, torques, translational movement (distalization) and open bite
correction.

Conclusion: Despite the limitations of clear aligners regarding the predictability of
most tooth movements, movement accuracy and correction of dental parameters have
been greatly improved in recent years. More studies on the predictability and
effectiveness of orthodontic tooth movements with clear aligners are needed for success
with this therapeutic tool.

Keywords: Orthodontic Aligners; Invisalign®; Orthodontic Tooth Movement;
Movement Predictability; Movement Accuracy.



INTRODUGAO

A Ortodontia tem mostrado uma mudancga crescente em diregdo a terapia com
alinhadores estéticos. Durante anos, os ortodontistas tém usado aparelhos fixos pré-
ajustados para o tratamento ortoddntico. Embora os aparelhos fixos tenham sido
altamente eficientes no tratamento das mas oclusdes ortodonticas, n&o sdo tao estéticos
quanto os alinhadores transparentes.¥ O CAT (Clear Aligner Therapy) oferece certas
vantagens em relagédo aos tratamentos ortodonticos tradicionais com aparelhos fixos.
Estes incluem menos emergéncias clinicas, melhora da estética, conforto, maior
facilidade na higiene e saude periodontal.®

O conceito de usar alinhadores transparentes para corrigir os dentes foi introduzido
pela primeira em 1944, com o Posicionador Dentario (TP Orthodontics), ou seja, a terapia
com alinhadores transparentes tem feito parte da pratica ortodontica ha décadas. No
entanto, foi desde a introducédo dos aparelhos Invisalign® no mercado que se tornaram
uma aditamento cada vez mais comum ao arsenal ortodéntico.®

A Align Technology (Santa Clara, CA, EUA) lancgou o sistema Invisalign® em 1998,
gracas a introducdo da tecnologia CAD/CAM na Ortodontia. No inicio, os alinhadores
foram comercializados como uma alternativa aos aparelhos fixos tradicionais em casos
de ma oclusdo simples, como leve apinhamento ou pequeno fechamento de espaco.
Com o passar do tempo, no entanto, ampliou-se a gama de casos de ma oclusao que
podem ser tratados por meio de alinhadores invisiveis.(")

O Invisalign® € um dos aparelhos CAT mais complexo atualmente disponivel —
oferece a utilidade de envio digital ou impressdo, um plano de tratamento
computadorizado ajustavel pelo médico dentista (com alto grau de detalhe), design de
aparelho, manipulagdo de modelo 3D computadorizado com um alto nivel de precisao,
alinhadores de dentes moldados por pressdo que sdo acompanhados por uma ampla
gama de tipos de fixagdo especificamente analisados e projetados por computador,
rampas de mordida anteriores, cortes de precisdo e recortes de botdes para facilitar a
incorporagao do desgaste dos elasticos em tratamento, bragos de forga e “power ridges"
para melhor controle da raiz axial e controle de torque, respectivamente. Pontos de
pressao também sdo embutidos nos alinhadores para auxiliar nos movimentos mais

dificeis de verticalizagéo e intrusdo do dente.(®)



De acordo com os dados internos da empresa a Align Technology, registra o maior
numero de pacientes tratados até o momento (mais de 10 milhdes) comparado a outro
produto de alinhador transparente.®

As consideragoes estéticas e a procura dos pacientes por tratamento ortodéntico
"invisivel" impuseram certas metas para a previsdo do movimento dentario antecipado.®
10 Foram desenvolvidos e utilizados pelas empresas softwares de simulagéo na tentativa
de fornecer a visualizagdo do resultado final do tratamento, seguindo uma série de
incrementos no movimento dentario planeados individualmente.® O ClinCheck® é o
software patenteado pela Align Technology que permite a manipulagéo e o planeamento
virtual das coroas dos dentes bem como a projec&o radicular virtualmente planejada,
baseando-se nas referéncias médias do comprimento das raizes. O ortodontista envia
os registros iniciais do paciente, além de suas expectativas verbais sobre o resultado do
tratamento, para a empresa. A empresa entdo fabrica uma série de alinhadores
personalizados que reposicionam sequencialmente os dentes. Os alinhadores deslocam
incrementalmente os dentes de posicdo, com base no resultado que o ortodontista
espera alcancar.®) O alinhador do final do tratamento é baseado no modelo
tridimensional (3D) ClinCheck®, que permite ao paciente visualizar o resultado final
previsto, o progresso com cada alinhador e comparar sua evolugdo ao longo do
tratamento.('")

Nesse sentido, a previsdo dos movimentos dentarios é constantemente utilizada
pelas empresas fornecedoras de alinhadores para estimar a troca sequencial dos
alinhadores durante o tratamento. Em ultima analise, isso pode levar a uma estimativa
aproximada da duracgao do tratamento, na verdade, condicional a adesao dos pacientes.
Além disso, ha uma alta probabilidade de que o clinico possa usar essa ilustragcao
simulada de tratamento como uma informagao para os pacientes, que provavelmente
podem estar interessados em uma representacgao visual decurso e do resultado de seu
tratamento. Este ultimo pode potencialmente ter um impacto sobre o consentimento
informado dos pacientes para o tratamento. Pelos mesmos motivos, espera-se que o
meédico dentista conhega as potenciais limitagdes ou desvantagens dos programas de
simulagao relatados; isso ajudaria os pacientes a chegar a uma decisdo mais informada
e baseada em evidéncias.('?

Embora a demanda do consumidor e o uso profissional de alinhadores
transparentes continuem a crescer, as questdes sobre a eficacia deste sistema ainda

permanecem controversas. Os resultados comprometidos do tratamento apds o uso de
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alinhadores podem estar relacionados a incapacidade inerente dos alinhadores em
atingir a quantidade de movimento dentario prevista no inicio do tratamento.(?)

Com isso, tem havido um interesse crescente em relacdo aos resultados de
tratamento relacionados com a terapia de alinhador. Isso levou a uma série de estudos
com o objetivo de avaliar as evidéncias existentes dentro desse campo.('?)

E importante avaliar evidéncias recentes de produtos que estdo em constante
evolugdo. Houve muitas novas atualizagdes na tecnologia de alinhadores transparentes,
como cortes de precisdo, rampas de mordida de precisdo e anexos dentarios que
possivelmente resultaram em maior precisdo e melhor previsibilidade para o movimento
dentario.'¥

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi rever a literatura disponivel
entre 2012 e 2022, sobre a previsibilidade da movimentagao ortodéntica com alinhadores
transparentes, especificamente do sistema Invisalign®.



MATERIAIS E METODOS

Para a elaboragdo da presente revisdo bibliografica, realizou-se a pesquisa de
artigos cientificos com recurso as bases de dados PubMed, Web of Science, Scopus e
Google Scholar.

A estratégia de busca consistiu na utilizagdo dos seguintes termos: “orthodontic
aligners”, “Invisalign®”, “orthodontic tooth movement’, “movement accuracy’ e
“predictability”. Foi estabelecido um periodo temporal de publicagdo dos artigos entre o
ano de 2012 e o ano de 2022, opcédo escolhida na base de dados utilizando o filtro
“ultimos 10 anos”. O filtro de idioma também foi utilizado selecionando apenas os idiomas
inglés e portugués.

De forma a especificar os resultados da pesquisa, foram utilizados alguns critérios
de excluséo:

+ estudos que ndo com o sistema Invisalign® (Align Technology, CA, EUA);

+ artigos cujo titulo e o resumo ndo estavam enquadrados no tema da monografia;

+ artigos com indisponibilidade do texto integral ou que tivesse restricbes de

acessibilidade com impossibilidade de recolha através dos mecanismos

disponiveis na Universidade do Porto;

Trinta artigos foram considerados relevantes. Destes 14 artigos eram estudos
retrospectivos e foram utilizados na analise e discussao deste trabalho. Os demais eram
revisdes sistematicas ou estudos que nao detalharam com clareza a previsibilidade do
movimento dentario com alinhador, mas que foram uteis para introduzir o presente
estudo.

Na pesquisa manual foi selecionado um livro de referéncia.



ALINHADORES ORTODONTICOS: PREVISIBILIDADE DE MOVIMENTO
DENTARIO

ATTACHMENTS

Os aftachments estao diretamente relacionados com a otimizagdo dos movimentos
dentarios ortodénticos e consequentemente com a previsibilidade do movimento. Os
attachments sdo anexos compostos colados aos dentes para que o alinhador possa ser
mais retentivo e facilitar o movimento do dente.('®)

Atualmente existem dois tipos de affachments da Invisalign®: otimizados e
convencionais. Os otimizados s&o projetados e patenteados pela Align Technology para
criar forcas biomecanicas precisas nos dentes. Eles sdo colocados automaticamente
pelo software ClinCheck® quando uma certa quantidade e tipo de movimento dentario
planeado é detectado. Os attachments convencionais podem ser escolhidos e colocados
manualmente pelo médico dentista sempre que necessario. Os attachments
convencionais ndo s&o exclusivos do Invisalign® e s&o usados por outras empresas ou
com software para criar alinhadores de consultério com impressoras 3D. Ambos os tipos
de encaixe vém em varias formas, e alguns podem ser mais uteis do que outros para
dentes especificos e tipos de movimento.(®

Os attachments otimizados foram desenvolvidos em 2009 com os recursos
SmartForce. De acordo com a Align Technology, os acessorios otimizados sao
projetados para fornecer forgas e momentos ideais com base na forma e posicionamento
individualizados dos attachments. A medida que o alinhador encaixa a area de superficie
ativa do aftachment, ele é projetado para encaixar simultaneamente a face lingual do
dente, resultando em um movimento rotacional para baixo no seu longo eixo. Ao observar
os nichos do attachment no alinhador n&o tém a mesma forma do aftachment otimizado.
Ao contrario dos attachments convencionais, o software determina a forma do alinhador
com duas consideragdes: a superficie “ativa” do alinhador se encaixa e aplica for¢ca na
superficie “ativa” do aftachment, enquanto a superficie “inativa” do alinhador tem um
espaco intencional, proporcionando area livre para o movimento dentario. Embora isso
possa dar a impressao de que o acessoério ndo esta totalmente encaixado no alinhador,
esse excesso de espago ¢ intencional.('6)



Figura 1 - Attachments Convencionais e Attachments Optimizados (19

Além dos atftachments, pode ser necessario uso de acessorios, como botdes e
elasticos intermaxilares para aumentar eficacia do tratamento e consequentemente

aumentar a previsibilidade dos movimentos.(16)

MOVIMENTO DENTARIO ORTODONTICO

O movimento dentario ortodéntico (MDO) € um processo de modelagao éssea
induzida mecanicamente, ou seja, uma resposta biolodgica a interferéncia no equilibrio
fisiolégico do complexo dentofacial, aplicada por uma forga externa. O movimento gerado
por uma for¢a ortoddntica € o produto da atividade celular que ocorre tanto ao nivel do
0sso alveolar, com reabsorgao do lado de pressao e aposi¢ao do lado de tensao, como

ao nivel do tecido conjuntivo, com remodelagao e reparagéo do ligamento periodontal.('”)

Inclinagdes

O movimento de inclinagédo pode ser considerado como o movimento dentario mais
seguro e bioldgico. Isto deve-se, principalmente, ao fato do movimento fisiolégico dos
dentes ocorrer em forma de inclinagdo. Durante o tratamento ortodéntico, um dente pode
ser inclinado com certas variagdes em diregdo vestibulo-lingual ou mésio-distal.('”)

De acordo com Proffit®), movimentos de inclinagdo sédo produzidos quando uma
forga simples é aplicada contra a coroa de um dente. Quando isto é feito, o dente gira
em torno de seu centro de resisténcia. Essa inclinacdo pode ser controlada ou
descontrolada, a inclinagdo descontrolada € o tipo de movimento dental mais facilmente
obtido pelo profissional, também pode ser denominado de movimento pendular e origina-

se do somatdrio da agao de uma forga simples aplicada distante do centro de resisténcia



do dente e da tendéncia rotacional resultante dessa forga (momento de rotagdo gerado
frente a aplicagcdo de uma forga passando distante do centro de resisténcia do dente).
Desse modo, quando uma forga Unica € aplicada no dente ao nivel do centro da coroa,
um movimento de inclinagdo descontrolada ira ocorrer, provocando um movimento da

coroa em uma determinada dire¢do e do apice dentario na dire¢cao oposta.

5 k

Figura 2 - Movimento de Inclinagdo Descontrolada.(")

Na inclinagdo controlada, o ortodontista move todo o dente, mantendo o apice
radicular imoével. Portanto, o centro de rotacdo do movimento dentario coincide com o
final da raiz. E o tipo de movimento necessario quando a coroa esta mal posicionada,

mas 0 mesmo n3o ocorre com a regiéo apical.)

= &=

Figura 3 - Movimento de Inclinagdo Controlada.(”

Previsibilidade da Inclinacdo com Terapia de Alinhador

Buschang et al.®) observou que o controle da inclinagao vestibulo-lingual posterior
é relativamente previsivel.

A maioria dos tratamentos de correcdo de apinhamento com alinhadores, que nao
requerem extragdes, usa IPR (reducgédo interproximal) e projeta/inclina os incisivos para
alcancar um alinhamento correto do setor anterior. A corre¢gdo do apinhamento usando
a protrusao dos incisivos (ou seja, a extensdo do comprimento do arco dentario anterior)
parece ser facil de prever e implementar. (1®)

No estudo do Charalampakis et al.'® mostrou que os movimentos horizontais de
todos os incisivos pareceram ser precisos, com diferengas pequenas ou insignificantes

entre os valores previstos e alcangados, sendo 85% (caninos) a 98% (incisivos) de
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previsibilidade alcangada no arco mandibular e 76% (caninos) a 79% (incisivos) no arco
maxilar, dos resultados desejados.

Para Haouili et al.?? o movimento dentario mais preciso com Invisalign® foi a
inclinagdo de coroa. Assim como no o estudo de Jiang et al{") que mostrou que a
inclinagcédo pura também foi o movimento mais previsivel entre incisivos com 72,48% de
previsibilidade. O movimento da raiz para labial foi significativamente mais previsivel do
que o movimento da raiz para lingual, e o movimento dos incisivos inferiores foi
significativamente mais facil que o dos incisivos superiores. Esse achado sugere que,
quando as raizes foram projetadas para se mover labialmente, a resisténcia no lado labial
diminuiria, o que pode ser a razao pela qual o movimento labial era mais preciso. Em
comparagao com 0s incisivos superiores, 0s incisivos inferiores eram mais propensos a
se mover labialmente, e pode haver 3 razdes para isso: primeiro, mais deiscéncia foi
encontrada na mandibula do que na maxila, o que resultou em menos resisténcia;
segundo, a area coronal das raizes mandibulares era menor que a das raizes maxilares,
e 0s movimentos podiam ocorrer mesmo com for¢a menor. Terceiro, a margem lingual
do alinhador mandibular era geralmente mais longa do que o lado vestibular, o que
tornava o ponto de aplicagdo de forga no lado lingual mais proximo ao centro de
resisténcia do dente e pode resultar em um controle radicular vestibular mais alcangavel.
Esses dados sugerem que os alinhadores transparentes podem alcangar maior preciséo
ao aliviar o apinhamento anterior mandibular com a expansao labial do que dos
maxilares.

Em geral, niveis moderados de evidéncia propdem que a inclinagdo € bastante
previsivel. O que também pode ser atribuida ao material mais flexivel do alinhador
SmartForce, bem como aos Power Rigdes, que foram usados na maioria dos estudos.

Torque

Torque € o movimento de eleicdo para promover a mudanga do longo eixo do dente,
sem alterar a posi¢ao do bordo incisal da coroa. Durante o movimento de torque, o ponto
de apoio ou centro de rotacéo situa-se no acessorio em uso. Gragas a composicao das
forgas utilizadas a raiz se desloca, enquanto a coroa mantém-se fixa.®®

O torque dos incisivos pode ser escalonado para ter efeito ao mesmo tempo em

que ocorre a retragdo dos incisivos. Na experiéncia clinica, os autores geralmente iniciam



o torque antes da retragdo dos incisivos. Este torque adicional dos incisivos superiores
pode ajudar a prevenir a inclinagdo lingual descontrolada durante a retragdo e evitar
problemas como a diminuigéo do overjet antes da conclusdo do fechamento do espaco.®

= =)

Figura 4 - Movimento de Torque.("

Previsibilidade do Torque com Terapia de Alinhador

Com relacao aos alinhadores transparentes, o mecanismo de aplicagao de forca
para torque pode ser mais complicado. Por exemplo, 0 movimento de torque requer uma
forca de inclinagdo promovida pela deformacéo reversivel do alinhador proximo a
margem gengival e a forga resultante na dire¢do oposta produzida pelo movimento do
dente contra a superficie interna oposta do aparelho préximo ao bordo do incisivo.(")

O recurso Power Ridge foi introduzido nos alinhadores Invisalign® numa tentativa
de controlar o binario de forgas e ajudar no movimento dos dentes em torno de seu centro
de resisténcia. Essas bolhas positivas, internamente posicionadas nos alinhadores
(verificadas por um alto relevo interno), em contato com as regides cérvico-vestibulares
dos incisivos deslocam as raizes do dente em diregcdo palatina. Este sistema de torgéo
da superficie do alinhador foi projetado para manter um ajuste correto na margem
gengival durante a movimentacdo dentaria. Geralmente é incorporado quando s&o

necessarios pelo menos 3 graus de torque radicular lingual.?'-22)

V)

Figura 5 - Imagem demonstrativa de power ridge do Invisalign®.©

No estudo de Sfondrini et al.(?? mostrou que os alinhadores geraram menor controle

de torque se comparados aos braquetes convencionais, porém essa diferenca nao foi



estatisticamente significativa, concluindo que os alinhadores mostraram boa
confiabilidade clinica no controle de torque do incisivo superior.

Castroflorio et al.?") examinaram 12 incisivos superiores em pacientes tratados com
Invisalign® usando o recurso Power Ridge, que precisavam de torque radicular lingual e
descobriram que, quando uma corregao de torque de cerca de 10° era necessaria, a
perda de torque era insignificante.

Simon et al.?®® relataram que a precisdo média para o torque dos incisivos
superiores foi de 42%. Assim como no estudo de Griinheid et al.?**) que mostrou controle
de torque limitado para incisivos centrais, segundos pré-molares e primeiros e segundos
molares superiores. O controle de torque também foi limitado para caninos inferiores e
primeiros e segundos molares inferiores. Tendo como maior diferenga o torque do
segundo molar superior, que excedeu 2°, o que considerado clinicamente relevante.

A perda do controle de torque na regido posterior pode estar relacionada a maior
flexibilidade e diminui¢do da quantidade de forga exercida pelos segmentos posteriores
dos alinhadores. Além disso, os molares tém maiores areas de superficie radicular e
exigem maiores forgas para o movimento dos dentes.?%

Dai et al.?® mostraram que perda de torque foi estatisticamente significativa para
incisivos centrais usando o sistema Invisalign®. Neste estudo n&o foram utilizados power
ridges e attachments em incisivos centrais que poderiam aumentar o controle de torque
dos incisivos

No recente estudo de Jiang et al.('! mostrou que o movimento menos previsivel
entre incisivos foi o torque (35,21%), mesmo tendo usado otimizadores como power ridge
e attachments.

Os resultados dos estudos sugerem que os alinhadores transparentes
compartilham o mesmo principio biomecanico de movimento dentario que os outros
aparelhos ortodonticos. No entanto, as propriedades do material dos alinhadores
transparentes provavelmente podem ser responsaveis por sua incapacidade de aplicar
o controle radicular. A margem gengival do alinhador € elastica e teria dificuldade em
aplicar forgas nessa regido.(: 2®) Para superar essa fragilidade, o Invisalign® preconiza o
uso de power ridges. Porém estudos mostraram que os alinhadores tendem a levantar
durante o torque, que nao teria um encaixe perfeito da borda do incisivo no alinhador
com o dente.® Desta forma, o binario de forgas produzido pelos alinhadores poderia
nao ser suficiente e, consequentemente, levar a uma menor eficacia do movimento. Além

disso, a distorcdo do aparelho pode causar intrusao nao intencional do dente, que é o
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chamado efeito semente de melancia.() Esses resultados sugerem que mesmo

pequenos movimentos de toque podem justificar a sobrecorregéo.

Rotacao

No movimento rotacional o dente gira sobre o seu longo eixo sob a agdo de um
binario, ou seja, a rotagdo de um dente pode ser realizada através da aplicagao de duas
forgas de mesma magnitude e sentidos opostos.

De acordo com Proffit et al®, forgas para produzir rotagdo de um dente em torno
de seu longo eixo poderiam ser maiores do que aquelas para produzir outro tipo de
movimento dentario, ja que a forga pode ser distribuida por todo o ligamento, em vez de

uma faixa estreitamente vertical.

Figura 6 - Movimento de Rotag&o.

Previsibilidade da Corre¢ao Rotacional com Terapia de Alinhador

O estudo de Simon et al."® de 2014 mostrou que o movimento menos preciso foi a
rotagao pré-molar (40%). A correcéo das rotagdes dos molares inferiores é mais precisa
que a dos pré-molares. Uma razao para isso pode ser que os molares inferiores nao séao
tdo arredondados quanto os pré-molares e tém mais area de superficie, portanto, os
alinhadores podem ajustar-se melhor ao dente para fornecer as forgas necessarias. Além
disso, quanto maior o grau de rotagcédo do dente, mais dificil € obter a corregéo rotacional
completa, a precisao diminuiu significativamente com movimentos de rotag&o superiores
a1 50_(13, 20)

Como mostrou o estudo de Buschang et al.®®) a preciséo rotacional do movimento
dentario é baixa com os alinhadores, especialmente rotagcdes de dentes arredondados.
Conforme descrito na literatura, os aparelhos termoplasticos tendem a perder ancoragem
e escorregar devido a presenga de poucos cortes inferiores e a forma arredondada do

dente.(13)
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No estudo de Grinheid et al.?® a rotagdo dos dentes arredondados também foi
incompleta, a rotacdo dos caninos superiores foi descrita como notoriamente baixa,
provavelmente porque esses dentes tém as raizes mais longas da dentigdo com grandes
areas de superficie radicular, exigindo maior forga para produzir movimentagéo dentaria
ortoddntica.

Em 2018 os achados de Charalampakis et al.('"® foram estatisticamente
significativos para as rotagdes de todos os dentes. Todas as rotagdes alcangadas foram
significativamente menores do que as previstas. Os caninos apresentaram as maiores
discrepéancias de 3,05° no arco maxilar e 2,45° no arco mandibular. Os pré-molares
superiores tiveram a menor discrepancia de apenas 0,9°.

No estudo de Haouili et al.?%) de 2020, a precisdo geral com a rotagao foi de 46%
e esse movimento foi particularmente desafiador para os caninos, pré-molares e
molares, sendo 0s movimentos menos precisos a rotacdo mesial do primeiro molar
inferior (28%). A maior precisdo de rotacdo com alinhadores foi a rotagdo mesial relatada
para incisivos centrais superior (61%).(29

Na revisdo sistematica do Koletsi et al.®) de 2021, foram avaliadas todas as
evidéncias disponiveis sobre a previsdo dos movimentos rotacionais dos dentes com
alinhadores. Os achados desta revisdo também sugeriram um potencial de
imprevisibilidade para movimentos rotacionais dos dentes. A rotagdo canina foi
identificada como o segundo movimento menos preciso em geral, cerca de 50% de
diferenca entre o movimento dentario previsto e o alcancado apds a conclusao da
principal fase ativa do tratamento.

Pode ser provavel que a anatomia e o formato da coroa dos caninos seja um
parametro restritivo significativo e isso possa prejudicar o verdadeiro potencial dos
alinhadores para um movimento rotacional mais eficaz; pode-se argumentar ainda que a
superficie anatdbmica curva dos caninos poderia potencialmente reduzir a dinamica de
aderéncia do acessorio, caso seja utilizado nestes dentes. Na mesma diregéo, contatos
interproximais de caninos rotacionados também podem ser considerados um preditor
significativo para a diminuicdo da eficacia do movimento dentario, especialmente na
auséncia de redugao interproximal do esmalte (IPR).(®

No entanto, a dire¢ao da rotacao foi relatada como tendo um efeito na precisdo da
corregao rotacional, com o movimento distal demonstrando menos precisdo do que o
mesial. Por exemplo, para caninos superiores, a rotacdo mesial pode ser realizada de

forma relativamente melhor e com uma maior precisao, com valores que apontam para
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os 52%, em comparagao com a rotacgao distal, que tem uma precisdo menor de 37%. A
maior area de contato distal pode explicar a menor precisdo.??) Este achado esta
possivelmente aliado a area de contato real entre canino e pré-molar, ou outros desafios
potenciais de proporcionar reducdo de esmalte nesta area. Analises de divisdo e
subgrupos baseadas na diregc&o especifica dos movimentos rotacionais nao puderam ser
determinadas, para nenhum dos grupos de dentes examinados, tendo em vista a
aparente escassez de evidéncias de estudos primarios.®

Karras et al.(’® encontraram uma acuracia média de 63,2% para esses movimentos
rotacionais de caninos e pré-molares, achados com valores superiores aqueles que
estudos anteriores mostram. As diferengas podem ser devidas a varios fatores, incluindo
a introdu¢cdo do material SmartTrack em 2013, dimensdes de amostra menores em
estudos anteriores, adesao variavel do paciente, frequéncia de troca de alinhadores e a
presenga ou auséncia de anexos. No geral, a amostra deste estudo teve 99% das
rotagdes medidas consideradas leves (<45°), de acordo com as classificagées da Align
Technology; os acessorios de rotagdo utilizados foram os otimizados e convencionais
retangulares (3mm).

E de um consenso geral que a precisdo da correcéo rotacional é baixa e, portanto,
uma sobrecorregido pode ser necessaria para atingir a derrotagdo completa.®®
Os autores recomendam que a sobrecorrecéo de rotagao seja de cerca de 20%, e que
diminuir os movimentos rotacionais para cerca de 1° por sequéncia de alinhador durante
o estadiamento pode obter uma melhor correcéo rotacional. Como foi demonstrado em
estudos anteriores, aumentar a quantidade de movimento rotacional para mais de 1,5°

por sequéncia de alinhador leva a uma menor precisdo.('®

Intrusao

Quando um dente € intruido, a forga é concentrada em uma pequena area do apice,
por esta razdo, forcas extremamente leves sao necessarias para produzir uma pressao
adequada no ligamento periodontal durante a intrusdo.?’ Deve-se ter cuidado ao intruir
dentes, pois forgas aumentadas podem levar a um risco aumentado de reabsorg¢ao
radicular. Forgas leves e continuas reduzem o risco de reabsor¢ao radicular e permitem

a intrusdo dos dentes.(2%)
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Figura 7 - Movimento de Intrus&o.("

Previsibilidade da Intrusdo com Terapia de Alinhador

E possivel intruir os dentes com o uso de aparelhos alinhadores transparentes
como Invisalign®,?”) embora a eficacia da intrusdo seja controversa.?®

Buschang et al.®) observaram que a intrus&o dos dentes anteriores é relativamente
previsivel. No trabalho de Rossini et al.?”) diz-se que a intrusdo usando Invisalign® é
mais precisa em afetar os incisivos centrais superiores e inferiores € menos precisa na
intrusao dos incisivos laterais superiores.

Os estudos de Haouili et al.?%) relataram um nivel de intrusdo dos incisivos
superiores em torno de 33%. Para Charalampakis et al.('®) a intrus&o de incisivos foi a
mais imprecisa de todos os movimentos lineares. Os incisivos centrais superiores
tiveram a maior diferenga. Os incisivos inferiores atingiram 26% e os caninos 51%, da
intrusdo prevista. Os incisivos centrais e laterais superiores foram submetidos a extrusao
onde a intrusdo havia sido previamente planeada. Outros dois estudos também
corroboram com esse achado, ou seja, que os dentes anteriores haviam sido colocados
mais oclusalmente do que o previsto e que a cuspide mésio-vestibular do molar superior
havia sido significativamente intruida onde nenhuma intruséo estava planeada. (4 2%

Algumas intrusdes posteriores geralmente ocorrem com a terapia com alinhadores
e, portanto, a mordida aberta posterior € um efeito colateral tipico observado com a
terapia com alinhadores.?® Varios autores verificaram que a presenga de material entre
os dentes posteriores superiores e inferiores pode causar intrusdo molar.(?%-28) A terapia
dos alinhadores tem um efeito de bloqueio de mordida (“bite-block”), porque dois
alinhadores sdo interpostos entre os dentes posteriores durante todo o tratamento. A
intrusdo inesperada dos molares faz com que os incisivos extruam nos modelos de pods-
tratamento apds a sobreposicdo. O efeito de bloqueio de mordida pode tornar as
mordidas profundas mais dificeis e as mordidas abertas mais faceis de tratar com o
Invisalign®.(1%-25.29) Mesmo a quantidade de intrusdo sendo pequena, ela pode contribuir
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para a mordida aberta dos primeiros molares, que é comumente observada na pratica
clinica durante o tratamento com alinhadores transparentes.?® Rampas de mordida

anterior poderiam evitar o efeito de bloqueio de mordida.('® 29

Figura 8 - As Rampas de mordida.("”

A intrusdo de incisivos continua sendo um desafio e ndo melhorou mesmo com as
melhorias do Invisalign® G5 — projetado para ajudar a melhorar os resultados clinicos no
tratamento de mordida profunda com Invisalign®. A baixa precisdo da intrusdo dos
incisivos inferiores (35%) em Haouili et al.?% foi semelhante aos resultados relatados por
Grlnheid et al.?4) e Charalampakis et al.(® Uma explicacdo para a menor preciséo da
intrusdo dos incisivos inferiores pode ser a falta de ancoragem posterior. De acordo com
o protocolo SmartForce, a ancoragem (ou decolagem do alinhador) esta perto da ultima

consideracgao para o software.?)

Extrusao

Movimento mais facil de se obter fisiologicamente é o deslocamento do dente no
sentido de sua erupgdo. Movimento natural que ocorre cada vez que o dente perde seu
antagonista. Porem a extrusdo com alinhadores parece ser mais desafiadora do que
outras mecanicas ortodonticas.?®

Para Proffit et al.®?). movimentos extrusivos, idealmente, ndo produziriam areas de

compresséo no ligamento, somente tenséao.

N

Figura 9 - Movimento de Extruséo.("
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Previsibilidade da Extrusdo com Terapia de Alinhador

A extrusao de molares com alinhadores parece ser mais desafiadora do que com
outras mecanicas ortoddnticas.?: 27)

Numa revisao sistematica de 2015 mostrou que a extrusao foi o movimento dentario
menos preciso alcangado com CAT (30% de previsibilidade). Onde os incisivos centrais
tiveram a menor precisdo. A quantidade média de extrus&o tentada foi de 0,56mm.® 27)

Resultados de um estudo retrospectivo em 2017 por Khosravi et al.®®) descobriram
que, em média, 0,5 mm de extrusdo molar foi alcangada ao corrigir uma sobremordida
profunda usando alinhadores Invisalign®.

Estudos mais recentes mostraram uma melhoria na precisdo da extrusdo dos
incisivos superiores, sendo considerado o movimento de extrusao mais previsivel do que
o de intrusdo. A extrusao dos incisivos pareceu ser precisa, uma vez que nao foram
observadas diferencgas estatisticamente significativas.('% 20. 24. 25 O estudo de Hauili et
al.?%) mostrou que a extrusdo dos incisivos superiores (55%) teve maior precis3o,
enquanto a extrusdo dos molares superiores e inferiores (40%) teve menor precisao.

Tradicionalmente, os alinhadores eram considerados ruins na execucdo de
movimentos extrusivos, mas houve uma melhor compreensdao dos movimentos de
extrusdo. Uma explicagao plausivel para a melhoria pode ser o uso de acessorios de
extrusdo otimizados. Com a mecanica dos alinhadores, a extrusdo agora pode ser
alcangada de forma mais previsivel. (29

A maior precisdo da extrusao dos incisivos e da intrusdo dos molares e a baixa
precisao da intrusdo dos incisivos e da extrusdo molar sugerem que o Invisalign® & mais
eficaz no fechamento da mordida, em vez da abertura da mordida. Khosravi et al.?
relataram que apenas 1,5 mm de melhoria da sobremordida poderia ser esperada com
o Invisalign®, que é metade da quantidade normalmente alcangada com aparelhos fixos.
Talvez as mas oclusdes de mordida profunda que exigem intrusdo mandibular verdadeira
e extrus&do posterior se beneficiem da "mecanica hibrida" do Invisalign® maxilar com

aparelhos fixos mandibulares.

Translagao

O movimento de translagdo, por definicdo, € a progressao simultdnea da coroa e

do apice radicular na mesma direcdo. Desse modo, a translacido ou 0 movimento em
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corpo € aquele deslocamento em que o dente n&o sofre alteragdo em seu longo eixo. O
centro de rotagcdo, no movimento de translagao, esta no infinito. Pode-se demonstrar que
uma unica forga, agindo através do centro de resisténcia do dente, produz a translagao
pura do mesmo.?

Clinicamente Proffit ) considera necessario a aplicagdo de duas forgas
simultaneamente sobre a coroa de um dente para se conseguir o movimento de
translagcdo. Desta forma, a coroa e o apice radicular movem-se na mesma diregao e
quantidade, comprimindo o ligamento periodontal uniformemente.

A distalizagdo dos molares superiores é frequentemente necessaria em pacientes
sem extracado de Classe |l. Resolver as relagdes molares de Classe Il por distalizagéo
de molares superiores pode ser indicado para pacientes com discrepancias esqueléticas

menores.G")

Figura 10 - Movimento de Translag&o.(")

Previsibilidade da Distalizacdo com Terapia de Alinhadores

A distalizacdo com alinhadores pode ser alcangada com o movimento sequencial
dos dentes posteriores. Por exemplo, se os segundos molares estao presentes, entdo
0s segundos molares sdo distalizados primeiro, seguidos pelos primeiros molares,
seguidos pelos pré-molares e assim por diante.?”) Quando os segundos molares sdo
distalizados, os primeiros molares e todos os dentes anteriores a ele em ambos os lados
atuam como unidade de ancoragem.(®

Em 2014 no estudo de Simon et al.?® o movimento mais efetivo foi a distalizagéo
do molar, relatando uma alta precisdo (88%) do movimento em corpo dos molares
superiores com alinhadores quando um movimento médio de distalizacdo de 2,7mm foi
prescrito. Os autores relataram ainda melhor precisdo quando o movimento foi apoiado

pela presenca de um attachment na superficie do dente.
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Em uma revisdo de Rossini et al.?’) de 2015, afirmaram que os alinhadores
Invisalign® sao eficazes no controle do movimento em corpo dos molares superiores
gquando uma distalizacdo de 1,5mm foi prescrita.

Em 2016 no estudo de Ravera et al.®") foi demonstrado que o primeiro e segundo
molar superior pode ser distalizados de 2 a 3 mm efetivamente com alinhadores em
combinagdo com elasticos intermaxilares, sem movimentos verticais significativos da
coroa e inclinacéo e sem efeitos significativos na dimens&o vertical, tendo o Invisalign®
uma alta previsibilidade na realizagdo de movimento.

O excelente controle de dimensao vertical durante distalizagdo dos molares
superiores com alinhadores ortoddnticos também foi comprovada no estudo de Caruso
et al.®? representando uma solugdo ideal para o tratamento de individuos
hiperdivergentes ou de mordida aberta. Afirmando ainda permitir um excelente controle
do torque incisal sem perda de ancoragem durante o procedimento ortoddntico.

Com esses resultados encorajadores os médicos dentistas podem considerar o uso
de alinhadores no planeamento do tratamento de pacientes que necessitam de 2a 3 mm
de distalizagdo dos molares superiores.

Previsibilidade do Fechamento de Espaco com Terapia de Alinhador

O fechamento do espago ortoddntico geralmente requer movimento de translagao
dos dentes para alcangar o posicionamento paralelo da raiz dos dentes adjacentes ao
espaco de extragdo. Além disso, € importante manter o torque dos dentes anteriores
superiores em casos de extracdo. No entanto, o controle de torque com alinhadores é
controverso. (??)

No estudo de Dai et al.?> mostrou-se que devido a perda de ancoragem do molar,
no fechamento de espaco, a quantidade de retracdo alcancada dos incisivos foi menor
do que o previsto. O controle da ancoragem dos primeiros molares e a retragcado dos
incisivos centrais ndo foram totalmente alcangados, conforme previsto no primeiro
tratamento de extracdo pré-molar com Invisalign®. Ou seja, os resultados nao foram
favoraveis em casos de extragao de primeiros pré-molares tratados com Invisalign®, n&o
tiveram um bom controle de ancoragem nem de torque. ?® Dai et al.?® sugerem, na sua

pesquisa, que se o controle maximo de ancoragem for necessario no tratamento com
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alinhadores, a ancoragem auxiliar como mini implantes deve ser considerada, bem como
0 uso de attachments e as sobrecorre¢cdes para melhor resultado de tratamento.

Os achados do estudo de Dai et al.?® mostraram ainda que o apinhamento inicial
e a perda de ancoragem também foram correlacionados no tratamento com alinhadores
transparentes. Quanto maior o apinhamento, menor a inclinagdo mesial e translagao dos
primeiros molares. O espaco de extracdo é usado principalmente para aliviar o
apinhamento e retrair os dentes anteriores. De acordo com os principios biomecanicos,
geralmente é necessaria menor ancoragem para aliviar o apinhamento do que para
retrair os dentes anteriores.

Ja na pesquisa de Galan-Lopez et al.®3® mostraram um bom paralelismo radicular

quando Invisalign® é usado em tratamentos com extragdes.
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CONSIDERAGOES

Apesar das limitagdes com os alinhadores transparentes em relagcdo a
previsibilidade da maioria dos movimentos dentarios, a precisdo do movimento e a
correcdo dos parametros dentarios melhoraram nos ultimos anos. Essas mudancgas
devem-se as pesquisas continuas e novos produtos langados.

O movimento ortoddntico € uma questdo multifatorial, ou seja, existem muitas
variaveis que influenciam a movimentagcdo dentaria, mas pouquissimos estudos
analisaram esses parametros. Nao é sé a anatomia da coroa, o comprimento da raiz , a
localizagédo do centro de resisténcia e a densidade 6ssea, outros parametros, como sexo
e idade do paciente, também podem influenciar a resposta a aplicagao dos alinhadores,
como sugerido pela literatura.®¥ Além disso, as caracteristicas do material, espessura,
aplicagcado do protocolo de alinhamento e estadiamento podem afetar a eficiéncia do
movimento ortodéntico. A “leitura” do movimento prescrito no alinhador esta diretamente
associada a aderéncia do alinhador ao redor da regi&o cervical das coroas do dentes, ou
seja, a ma aderéncia do alinhador ao redor das coroas e a diminuigdo das for¢as na
regido cervical do dente dentro do alinhador, que ndo irda gerar a movimentagao
prevista.??) Quanto melhor for essa aderéncia entre alinhador e dente melhor sera a
expressdo do movimento, consequentemente teremos melhores resultados de
previsibilidade. Todos esses parametros precisarao de ser cuidadosamente investigados
em pesquisas futuras.@5 3%)

Outras limitagdes notaveis incluem aquelas que dependem da adesao do paciente,
como o uso dos alinhadores conforme prescrito e o uso de elasticos intraorais conforme
instruido, sem mencionar as imprecisdes associadas ao autorrelato do paciente. Ha
também limitagdes associadas ao meédico dentista devido a imprecisées ao colocar
anexos e ao realizar o IPR.

Muitos autores apoiam que o uso de dispositivos auxiliares de ancoragem, power
ridges, o designer do attachment e a sobrecorregao devem ser considerados para ajudar
a alcancgar as movimentagdes previstas.(6. 25

Um item foi unanime a todos os autores.(!: 16. 19, 20, 22, 24, 25, 32) De facto, mais
pesquisas sobre o tema usando um meio tdo preciso quanto reprodutivel de
sobreposi¢ao e medigdo de modelos € necessario e devera envolver amostras maiores

para esclarecer os potenciais beneficios e desvantagens dos sistemas de alinhadores.
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CONCLUSAO

De um modo geral foi relatado que a previsibilidade do movimento dentario
rotacional com alinhadores € ainda muito baixa, assim como a intrusdo de dentes
anteriores e extrusao de dentes posteriores. Porém a precisao e previsibilidade dos
movimentos dentarios com alinhadores estéticos melhorou muito nos ultimos anos para
as inclinagdes dentarias, torques, movimento de translagéo (distalizagéo) e corregao da
mordida aberta.

Nao podemos esquecer que 0s principios basicos de movimentacdo ortodéntica
dentaria para alinhadores permanecem os mesmos dos aparelhos fixos pré-ajustados.
A sobrecorrecdo e o uso de acessorios ajuda a obter uma melhor corregédo. Se tais
principios forem compreendidos, melhores resultados de tratamento podem ser
alcangados.

Mais estudos sobre a previsibilidade e eficacia de movimentos ortoddnticos
dentarios com alinhadores transparentes fornecera informagéo de extrema importancia
para o sucesso dessa terapia ortoddntica com recurso a estes alinhadores. De facto,
uma vez conhecidas as limitagdes e a precisdo de um movimento dentario especifico, a
sua corregao antecipada no ClinCheck® podera ser realizada, ajudando a projetar a
quantidade de movimento no plano tratamento, reduzindo assim a frequéncia de

refinamentos.
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