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SILVA, L. P. Fechamento de espagos com alinhadores: estudo piloto. 2021. 40p.
[Monografia] (Especializagdo em Ortodontia) — Faculdade Sete Lagoas, Sao
Caetano do Sul, 2021.

RESUMO

Os aparelhos estéticos surgiram devido a maior demanda de pacientes
adultos que buscam o tratamento ortodéntico. Com os avangos tecnologicos os
alinhadores vao ao encontro e tentam suprir as exigéncias dos pacientes que
buscam, cada vez mais, tratamentos mais rapidos, confortaveis e estéticos. Desde o
seu inicio demonstraram eficiéncia nas mas-oclusées com pequenos apinhamentos,
entretanto, atualmente podemos ver que ja & possivel a realizagdo do tratamento de
mas oclusdes mais complexas, como nos casos com extragbes de pré-molares,
muitas vezes associado & mecanica com recursos auxiliares. Com o objetivo de
demonstrar o fechamento de espagos decorrentes das extragdes, o estudo piloto
feito em typodont, pudemos demonstrar o possivel fechamento dos espacos
decorrentes de extracdes de pré-molares por meio da biomecanica com os

alinhadores.

Palavras-chaves: Alinhadores, Aparelhos estéticos, Fechamento de espacos.
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SILVA, L. P. Closing spaces with aligners: pilot study. 2021. 40p. [Monografia]
(Especializagdo em Ortodontia) — Faculdade Sete Lagoas, Sdo Caetano do Sul,
2021.

ABSTRACT

With technological advances and patients' demand for more and more
aesthetic treatments, and following this evolution, aligners fulfill these requirements
by demonstrating that tooth movement is possible gradually through them.
Aesthetics, comfort and easy cleaning are requirements that increase the demand for
aligners. At first they arose with the intention of treating malocclusion with small
crowding. Nowadays, we can see that it is already possible to carry out the treatment
of more complex malocclusions, such as cases with extraction of premolars, and that
they can do mechanics with auxiliary resources or not. In order to demonstrate the
closure of spaces resulting from extractions, the pilot study done on the typodont, we
can demonstrate the possible closure of spaces resulting from extractions of

premolars as an expected goal of treatment with aligners.

Keywords: Aligners, Aesthetic Appliances, Closure of Spaces.
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1 INTRODUGAO

Ao longo dos anos, a odontologia vem passando por diversas transformagoes
e a Ortodontia tem se aproveitado dessas mudangas e possibilitado aos pacientes
uma grande gama de tratamentos.

Desde as descobertas de Edward Hartley Angle, com a criagédo do sistema de
bandas e braquetes numa filosofia conservadora, as mudancas de diagnostico
propostas por Tweed com as extragdes, a ortodontia busca incessantemente por
resultados funcionais, estéticos e estaveis, bem como o desenvolvimento de
recursos que sejam mais confortaveis, eficientes e extremamente estéticos para
suprir a demanda cada vez mais exigente do mercado. Com o passar do tempo, as
bandas, braquetes e fios metalicos comegaram a perder espago a colagem dos
tubos, braquetes e fios estéticos e, atualmente para os alinhadores.

Os alinhadores ortoddnticos surgiram entdo, como mais uma ferramenta
dentro do arsenal ortoddntico para a comregdo da ma-oclusdo. Com a intengédo de
tornar o tratamento ortodéntico mais estético o uso da tecnologia digital 3D para
planejamento e impressao de placas removiveis transparentes avangaram de forma
avassaladora e ocupam posicdo de destaque nas midias sociais e meios de
comunicagdo em geral. Por meio de diversos softwares o ortodontista consegue
simular o plano de tratamento e apresentar ao paciente uma prévia dos resultados
finais desejados.

Entretanto, independente dessas inovagdes que surgem, o diagnéstico dos
problemas de falta de espaco e inclinagdes excessivas ainda sdo resolvidos, muitas
vezes, com o recurso de extracdes dentarias. Nestes casos o desafio passa a ser a
biomecanica empregada para alcancgar o melhor posicionamento dos dentes ao final
do tratamento.

Baseado nisso, a proposta deste trabalho foi avaliar, por meio de um estudo
piloto realizado em typodont, o fechamento dos espacos decorrentes das extracoes
de pré-molares com alinhadores avaliando a perda de ancoragem, angulagéo dos

caninos e inclinagao dos incisivos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Bollen et al> em 2003 constataram que os avancgos tecnolégicos contribuiram
para a movimentagdo dentaria de forma gradativa por meio de alinhadores
produzidos de forma sequencial pela empresa Align Technology, Santa Clara,
Califérnia, o Invisalign. Os autores realizaram um estudo comparativo para avaliar 2
tipos de materiais (rigido e macio) e 2 protocolos de ativagdo (1 semana e 2
semanas) para esta técnica de alinhadores. Foram incluidos na amostra 51
pacientes distribuidos em pares (PAR) e comparados de acordo com a pontuacao,
em alta x baixa e extragdo x ndo extragdo. Foram selecionados aleatoriamente para
um alinhador rigido ou macio e um tempo de ativagdo de 1 ou 2 semanas e
observados até o final da série de alinhadores da prescricao inicial. Como resultado
observaram que em relagdo a troca de alinhadores a cada duas semanas houve
maior probabilidade de conclusdo da série inicial, representando 37% dos casos
quando comparados com os alinhadores da troca semanal, 21%. Os aparelhos
rigidos concluiram 32% e os macios 27%, o que ndo caracterizou relevancia
estatistica. A taxa de conclusdo foi mais alta, 46% entre os pacientes com
pontuagdes PAR inferiores a 15 e nenhuma extragdo planejada, e mais baixa (0%)
entre os individuos que tiveram 2 ou mais pré-molares extraidos. Todos os que
completaram sua série inicial de alinhadores exigiram uma série adicional de
alinhadores ou aparelhos fixos para atingir os objetivos originais do tratamento. Este
estudo exploratério propde que os individuos com um regime de ativacdo de 2
semanas, sem extragbes e uma pontuagdo PAR baixa sdo mais propensos a
completar sua série inicial de alinhadores.

Clements et al® em 2003 avaliaram os efeitos da rigidez do material e
frequéncia de troca dos alinhadores estéticos no tratamento ortoddéntico. A amostra
consistiu de 51 pacientes. Os pacientes foram divididos de acordo com o método
pontuacdo em pares (PAR) que consistiu no pré-tratamento e necessidade de
extragdes. Quatro protocolos de tratamento foram realizados: ativagdo de 1 semana
com material macio, ativacdo de 1 semana com material rigido, ativagdo de 2
semanas com material macio e ativagdo de 2 semanas com material rigido. Os
pacientes continuaram com seus protocolos até que a série de alinhadores fosse
concluida ou até que fosse determinado que o alinhador ndo estava se encaixando
bem ao final do estudo. Pontuagdo pré-tratamento e necessidade de extragdes
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(PAR) ponderada e (IMIl) indices médios de irregularidade dos incisivos foram
usados para medir o pré-tratamento e modelos de estudo até o seu término, e a
melhora média foi comparada entre os 4 grupos. Além da avaliagéo dos 4 grupos de
tratamento, foram realizadas comparagdes individuais da pontuagdo PAR para
determinar quais componentes oclusais experimentaram maior corre¢do com 0s
alinhadores. As porcentagens de fechamentos absolutos dos espagos de extracéo
foram avaliadas e os escores de sangramento papilar antes e durante o tratamento
foram comparados. Embora nenhuma diferenga estatistica tenha sido observada
entre os 4 grupos de tratamento, houve uma tendéncia devido a menor pontuagéo
PAR na frequéncia de 2 semanas e IMIl ponderadas e maior fechamento do espacgo
de extracdo. O alinhamento dos dentes anteriores obteve um resultado satisfatorio,
entretanto a oclusdo foi a que menos melhorou. Quando analisado o fechamento de
espacos decorrente de diferentes locais, a extragdo dos incisivos teve uma
porcentagem significativamente maior de fechamento do que as extragtes dos pré-
molares superiores ou inferiores. Uma diminuigdo estatisticamente significativa na
pontuacdo média de sangramento papilar foi encontrada durante o tratamento
quando comparada com as pontuagdes pré-tratamento, embora essa diferenca nao
tenha sido clinicamente significativa.

Lagravere e Mir® em 2005 realizaram uma revis&o sistematica da literatura
com o objeto de determinar os efeitos do tratamento ortoddntico com o sistema
Invisalign, Align Technology. Foram revisados ensaios clinicos que avaliaram os
efeitos do tratamento do Invisalign em pacientes sem crescimento. N&o foi levado
em consideracdo ensaios que envolvessem cirurgia ou outro tratamento ortoddntico
fixo ou removivel simultaneo. Foram identificados 22 artigos e consultadas as bases
de dados eletrénicas: PubMed, MEDLINE, MEDLINE In-Process & Other Non-
Indexed Citations, Evidence Based Medicine Reviews, EMBASE Excerpta Médica,
Thomsen's ISI Web of Science e LILACS. Na busca bibliografica foi utilizado
“Invisalign” como o Gnico termo de pesquisa e posteriormente, “ensaios clinicos”,
“humanos” e “efeitos do tratamento Invisalign como critérios de selegcdo dos
resumos. Apenas dois artigos publicados atenderam a esses critérios de incluséo,
embora depois de ler os artigos originais, os autores determinaram que eles nao
avaliaram adequadamente os efeitos do tratamento /nvisalign. Ambos os artigos
identificaram questdes metodologicas e implicagdes clinicas. Os estudos



inadequadamente conduzidos que os autores encontraram, representaram apenas
um nivel inferior de evidéncia (nivel ll). Consequentemente os autores descobriram
que nenhuma conclusdo importante poderia ser feita em relagéo aos efeitos do
tratamento dos aparelhos Invisalign. Futuros ensaios clinicos randomizados
prospectivos sdo necessdrios para apoiar, com evidéncias cientificas soélidas, as
alegagbes sobre os efeitos do tratamento do Invisalign. Os ortodontistas terdo que
confiar em sua experiéncia clinica, nas opinides de especialistas e na limitada
evidéncia publicada sobre os aparelhos /nvisalign.

G6z ® em 2006 evidenciou que a terapia Invisalign consiste em um método de
tratamento ortoddntico que utiliza placas de poliuretano transparentes removiveis.
Porém observou — se que sua aplicabilidade em casos de extracdo é limitada. Este
relato de caso documenta o tratamento com Invisalign® de um paciente no qual
quatro pré-molares tiveram que ser extraidos devido ao apinhamento dentario. O
proposito da paciente era submeter-se a um tratamento para resolver o apinhamento
anterior da forma mais imperceptivel possivel. Os achados diagnésticos foram:
constrigdo da arcada superior e mandibular com apinhamento dentario anterior;
proclinacdo e anteposigdo dos anteriores; neutroclusdo com overjet de 6 mm e
overbite de 1 mm. Foram feitas radiografias que comprovaram uma inclinagdo mesial
dos caninos inferiores e pré-molares e uma relagdo esquelética leve de Classe I
com uma configuracdo craniofacial vertical. A extragdo dos quatro primeiros pre-
molares e colocag¢do dos attachments (compésito Tetric Ceram®). Depois que os
alinhadores Invisalign® foram usados, o segmento anterior foi verticalizado e
retraido, o apinhamento resolvido e os arcos bem alinhados. A neutrocluséo do
paciente foi mantida, apresentando boa intercuspidagdo entre caninos e pré-
molares, bem como uma boa relagéo anterior tanto no plano sagital como vertical
foram alcancgadas. O tratamento ativo teve uma duracgéo de 1 ano e 8 meses e meio
e envolveu 43 alinhadores maxilares e 28 alinhadores mandibulares. Péde — se
entdo concluir que nos casos com indicagdo ampliada para esta nova modalidade de
tratamento, deve-se levar em consideragio a importancia de um diagnéstico e
planejamento de tratamento abrangentes, meticulosos, prudente e um conhecimento
sélido dos fundamentos biolégicos e mecénicos.

Baldwin et al' em 2008 descreveram o movimento dos dentes adjacentes aos
espacos de extragdes de pré-molares durante o fechamento do espago com
aparelhos alinhadores e, em seguida, aparelhos fixos. Em uma amostra de pacientes



tratados com alinhadores foram selecionados 24 individuos submetidos a extragcoes
de pelo menos 1 pré-molar e foi avaliada a inclinagéo do dente adjacente ao espago
das extragdes por meio de modelos e radiografias panoramicas. Os exames foram
realizados em 3 tempos distintos do tratamento: TO, inicial, T2, ap6s os alinhadores
e T3, ap6s o aparelho fixo. Além disso, os registros dos prontuarios foram revisados
para obter informagdes sobre o tempo de tratamento. Como resultado observou-se
que o tratamento com alinhadores proporcionou uma inclinagéo significativa dos
dentes adjacentes aos locais das extragdes dos pré-molares, entretanto esses
dentes ficaram com uma verticalizagcdo acentuada que foi corrigida com o aparelho
fixo. O tratamento com alinhador seguido de tratamento com aparelho fixo teve uma
duragdo de 40 meses. Com isso concluiram que o tratamento de modalidade dupla,
alinhadores e aparelhos fixos podem demandar mais tempo do que o tratamento
apenas com aparelhos fixos.

Kravitz, et al® em 2009 avaliaram a eficacia da movimentagéo dentaria com
alinhadores de poliuretano removiveis (Invisalign, Align Technology, Santa Clara,
Califérnia. A amostra consistiu de 37 pacientes tratados com alinhadores Invisalign,
sendo analisados 401 dentes anteriores, 198 maxilares e 203 mandibulares por meio
de medidas em modelos virtuais. Os modelos pré e pé6s tratamento foram
sobrepostos e, por meio de um programa, realizadas as medidas tendo como
referéncia os dentes posteriores que ndo foram movimentados. Os tipos de
movimentos estudados foram expansdo, contragdo, intrusdo, extrus&o, inclinagdo
mésio-distal, inclinacéo vestibulo-lingual e rotagéo. A precisdo média do movimento
dentario com /nvisalign foi de 41%. O movimento mais eficaz foi a contrag&o lingual,
47,1% e o movimento menos eficaz foi a extrusdo 29,6%, sendo a extrusdo dos
incisivos centrais superiores 18,3% e inferiores 24,5%, seguido por inclinagdo mesio-
distal dos caninos inferiores, 26,9%. A precisdo da rotagdo dos caninos foi
significativamente menor do que a de todos os outros dentes, com excegédo dos
incisivos laterais superiores. Em movimentos rotacionais maiores que 15°, a
precisdo de rotagdo dos caninos superiores caiu significativamente. A inclinagéo
lingual da coroa foi significativamente mais precisa que a inclinag&o vestibular da
coroa, particularmente para os incisivos superiores. Na@o ocorreu nenhuma diferenga
estatistica na precisdo entre os dentes superiores e inferiores do mesmo tipo de
dente para nenhum movimento estudado. Contudo temos muito que aprender e
explorar acerca da biomecanica e a eficacia do sistema /nvisalign. Uma melhor
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compreensdo da capacidade do /nvisalign de mover os dentes pode auxiliar o
ortodontista a selecionar os pacientes de maneira eficaz para o tratamento, orientar
o sequenciamento adequado do movimento e reduzir a necessidade de refinamento
do caso.

Simon et al™

em 2014 investigaram a eficacia do tratamento ortoddntico
realizado com o sistema /nvisalign®, por meio da influéncia dos auxiliares,
aftachment e power ridge e do estagiamento (movimento por alinhador). A amostra
consistiu de 30 pacientes onde foram obtidos modelos de gesso posicionados e
fixados em uma plataforma para serem digitalizados por meio de um scanner a laser
onde foram divididos em 3 grupos conforme os seguintes movimentos dentarios:
grupo 1, Torque incisivo > 10 °, grupo 2, giroversdo do pré-molar > 10 ° e grupo 3,
distalizacdo molar > 1,5 mm. Os grupos 1 e 3 foram subdivididos em 2 subgrupos: o
subgrupo (a) os movimentos foram realizados com o uso de um acessorio, enquanto
no subgrupo (b) ndo foram utilizados auxiliares, exceto torque dos incisivos por meio
dos Power Ridges. Todos os movimentos dentarios foram realizados em um
desenho de boca aberta (Programas utilizados nesse estudo). Para analisar a
eficacia clinica, os modelos de gesso pré-tratamento e final foram escaneados a
laser e o movimento dentario alcangado foi determinado por meio de um algoritmo
de correspondéncia superficie / superficie. Os resultados foram comparados com a
quantidade de movimento dentario prevista pelo ClinCheck®. Como resultados os
autores encontraram que a eficacia dos movimentos média geral foi de 59% (DP =
0,2). A precisdo média para o torque dos incisivos superiores foi de 42% (DP = 0,2).
A giroversdo de pré-molar apresentou a menor precisdo com aproximadamente 40%
(DP = 0,3). A distalizagido de um molar superior foi o movimento mais eficaz, com
eficacia de aproximadamente 87% (DP = 0,2). Sendo assim, puderam concluir que,
o torque dos incisivos, a giroverséo dos pré-molares e a distalizagéo dos molares
podem ser realizados usando os alinhadores Invisalign®. O estagiamento
(movimento / alinhador) e a quantidade total de movimento planejado tém um
impacto significativo na eficacia do tratamento.

Rossini et al'> em 2015 avaliaram as evidéncias cientificas correlacionadas a
eficacia do tratamento com alinhador transparente (TAT) no controle da
movimentacdo dentaria ortodontica. As bases de dados PubMed, PMC, NLM,
Embase, Cochrane Central Register of Controlled Clinical Trials, Web of Knowledge,
Scopus, Google Scholar e LILACs foram pesquisados de janeiro de 2000 a junho de



2014 para evidenciar todos os artigos revisados por pares potencialmente
relevantes para a revisdo. As deficiéncias metodolégicas foram destacadas e a
qualidade dos estudos foi classificada usando a Ferramenta Cochrane para
avaliacdo de Risco de Viés. Onze artigos relevantes foram selecionados (dois
ensaios clinicos randomizados (ECR), cinco prospectivos ndo randomizados e
quatro retrospectivos ndo randomizados e o risco de viés foi moderado para seis
estudos e pouco claro para os outros. A quantidade de intrusdo média relatada foi
0,72 mm. A extrusdo foi o movimento de maior dificuldade para se controlar (30% de
preciséo), seguido pela rotagéo. A distalizagdo do molar superior revelou a maior
previsibilidade (88%) quando um movimento de corpo de pelo menos 1,5 mm foi
prescrito. Observou-se diminuigdo do indice de Little (arco mandibular: 5 mm; arco
superior: 4 mm) nos arcos de alinhamento. Entende -se que TAT alinha e nivela os
arcos; é eficaz no controle da intrusdo anterior, na inclinagdo vestibulo-lingual
posterior e dos movimentos de corpo dos molares superiores de cerca de 1,5 mm.
Ja nos casos de extrusdo anterior, inclinagéo vestibulo-lingual anterior e rotagéo de
dentes arredondados, em particular, ndo demonstrou eficacia. Entretanto, os
resultados desta revisdo devem ser interpretados minuciosamente com muita
cautela devido ao nimero, qualidade e heterogeneidade dos estudos.

Dai, Xu e Shu * em 2019 correlacionaram os movimentos dentarios
alcangados e previsiveis dos primeiros molares superiores e incisivos centrais em
casos de extragéo de primeiros pré-molares tratados com /nvisalign. O estudo incluiu
30 pacientes entre adultos e adolescentes sendo 26 mulheres e 04 homens com
idades entre 13,6 e 23,6 anos que receberam tratamento de extragdo do primeiro
pré-molar superior e a utilizagéo do /nvisalign. Foi realizada a sobreposigéo virtual
dos modelos pré e pos tratamento. Os movimentos dentarios alcangados e previstos
dos primeiros molares superiores e incisivos centrais foram comparados usando o
método estatistico teste T pareado. Andlises de modelos lineares de efeitos mistos
foram usadas para explorar a influéncia da idade (comparados resultados
alcangados entre adolescentes versus adultos), aftachments (G6 otimizado versus 3
mm vertical, 3 mm horizontal e 5 mm horizontal) e apinhamento inicial has diferengas
entre movimento dentario previsto e alcancado (DMDPA). Demonstrou-se que os
primeiros molares obtiveram maior inclinagdo mesial, translagéo mesial e intruséo do
que o previsto. Ja os incisivos centrais obtiveram menor retragéo e maior torque de
coroa lingual e extrusdo do que o planejado. Os adolescentes apresentaram maior
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DMDPA na translacdo mésio-distal dos primeiros molares e translagdo vestibulo-
lingual dos incisivos centrais e menor DMDPA na translacéo ocluso-gengival dos
primeiros molares e torque corondrio dos incisivos centrais do que os adultos. O
grupo de attachment vertical de 3 mm apresentou maior DMDPA na translagéo
mésio-distal dos primeiros molares em comparagéo ao grupo de fixagdo otimizado
para G6. O apinhamento inicial teve correlagdo inversa com o DMDPA na angulagdo
e translacdo mésio-distal dos primeiros molares. O dominio da ancoragem do
primeiro molar e a retragdo do incisivo central ndo foram totalmente alcangados
conforme previsto no tratamento de extragdo do primeiro pré-molar com Invisalign.
Idade, insercdo e apinhamento inicial sdo fatores que ocasionam nas diferencas
entre o movimento dentario previsto e o obtido.

Haouili et al “ em 2020 realizaram esta pesquisa com a intengdo de fornecer
uma atualizacio sobre a precisdo do movimento dentario com Invisalign (Align
Technology, Santa Clara, Califérnia). Neste estudo clinico prospectivo foram
inseridos 38 pacientes tratados com /nvisalign Full ou Invisalign Teen. Todos os
dentes, do incisivo central ao segundo molar, foram mensurados em modelos digitais
criados a partir de exames intraorais. Os valores preditos foram determinados
sobrepondo o inicial e final. Os modelos ClinCheck finais e os valores alcangados
foram determinados pela sobreposicdo dos modelos ClinCheck iniciais € os modelos
digitais escaneados pés-tratamento. Os dentes individuais foram sobrepostos com
uma melhor finalidade e medida através dos programas de comparagbes (versdo
8.1; GeoDigm, Falcon Heights, Minn). Os tipos de movimentos dentais estudados
consistiram em ponta da coroa mésio-distal, ponta da coroa vestibulo-lingual,
extrusdo, intrusdo e rotacdo mesial-distal. Como resultado a precisdo média do
Invisalign para todos os movimentos dentais foi de 50%. A maior preciséo geral foi
alcangada com uma ponta de coroa vestibulo-lingual (56%), enquanto a menor
precisdo geral ocorreu com a rotagdo (46%). As precisdes para rotagéo mesial da
mandibula final. O primeiro molar (28%), a rotagéo distal do canino superior (37%) e
a intrusdo dos incisivos inferiores (35%) foram particularmente baixas. Péde ser
analisado uma melhora acentuada e significativa na precisdo geral, poréem, os
pontos fortes e fracos do movimento dentario com /Invisalign continuam
relativamente os mesmos.

Machado '© em 2020 avaliou os sistemas de forgas que influenciam no
fechamento de espagos com o auxilio dos alinhadores, enfatizando caracteristicas
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positivas e negativas. Vantajosos por serem mais estéticos, confortaveis e de facil
higienizag&o, os alinhadores quando comparado aos aparelhos fixos, apresentaram
algumas dificuldades e limitagbes. A primeira e mais importante € a extrema
cooperagdo que os pacientes devem ter. Demonstraram ser mais efetivos em casos
com boa oclusdo posterior com diastemas anteriores e em mordidas abertas
anteriores. No entanto, os tratamentos das mordidas profundas apresentaram
maiores dificuldades. Outro ponto a se considerar é a anatomia dentaria, pois dentes
com coroas curtas e expulsivas apresentaram maior dificuldade de controle dos
movimentos extrusivos, devido a falta de retengdo. Para minimizar este efeito
negativo, os aftachments surgiram para otimizar a retengéo e estabilizar as placas
com maior area de contato na superficie dentaria, permitindo com exatiddo que a
movimentagdo ocorra de forma planejada e de forma ativa. Ndo apenas para
retencdo, mas as hierarquias de movimentos determinaram o tipo de attachment a
ser utilizado. Com formatos diferentes possibilitaram controle rotacional, vertical e
horizontal dos dentes, porém podem comprometer na estética, ja que s&o resinas
coladas nas faces vestibulares. Outro ponto importante foi o estagiamento
sequencial com alternancia de periodos ativos e inativos que permitiram movimentos
de translagdo. Entretanto, recursos auxiliares como elasticos no controle intrusivo
dos alinhadores e mini-placas ou mini-implantes foram necessarios para eficacia dos
movimentos, principalmente em casos mais complexos como nas extragées em que
a ancoragem é critica. Como conclusdo, o tratamento com alinhadores € uma
realidade, todavia depende da escolha do melhor caso aliada a experiéncia
profissional com um planejamento adequado e um sistema de forgas pre-
estabelecido.

Robertson et al ' em 2020 analisaram a eficacia dos alinhadores Clear Align
avaliando: (a) previsibilidade e (b), partindo desse ponto foi feita uma comparagéo do
resultado do tratamento da terapia do alinhador com a terapia com aparelhos fixos.
Tratou-se de uma pesquisa bibliografica onde foram consultadas as bases de dados
MEDLINE, Embase, Web of Science e LILACS, na busca de artigos publicados entre
janeiro de 2014 a abril de 2019. Trés revisores avaliaram os artigos de forma
independente. A avaliagio da qualidade dos estudos observacionais e do ensaio de
controle randomizado foi realizada com o uso da ferramenta ROBINS e da
ferramenta Cochrane de risco de viés, respectivamente. O instrumento GRADE foi
usado para avaliar o nivel de certeza para cada resultado identificado. Nesse estudo
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7 artigos foram selecionados (um ensaio clinico randomizado e seis coortes
retrospectivos). A maioria dos estudos, seis dentre sete, tiveram um risco moderado
de viés e um apenas de alto risco de viés. No entanto foi identificado um 'nivel baixo
a moderado' de certeza em relagdo a eficiéncia dos movimentos dentarios
especificos da terapia do alinhador. Portanto, nesse estudo foi verificado que os
alinhadores Clear Align podem produzir resultados clinicamente aceitaveis que
podem ser comparaveis a terapia com aparelho fixo para inclinagdo vestibulo-lingual
dos incisivos superiores e inferiores em mas-oclusfes leves a moderadas. No
entanto, alguns cendrios clinicos potenciais deixaram de ser avaliados. A maioria
dos movimentos dentarios pode ndo ser previsivel o suficiente para ser realizada
com apenas um conjunto de alinhadores Clear Align, apesar dos recentes avangos

na tecnologia.



3 PROPOSIGCAO
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3 PROPOSICAO

A proposta do presente trabalho foi, por meio de um estudo piloto, avaliar a
confiabilidade dos movimentos dentarios durante o fechamento de espagos com
alinhadores ap6s as extragdes de primeiros pre-molares.



4 MATERIAL E METODO

[E===——————————————————————— =
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4 Material e Método

4.1 Material
Para a realizacdo deste estudo piloto foi utilizado um typodont da empresa

Orto’Art - Piracicaba — SP, com uma ma-oclusdo de classe | de Angle e apinhamento

anterior superior e inferior, conforme figuras 4.1 A,Be C.

Figura 4.1 — Typodont Orto’Art: lado direito (A), frontal (B) e lado esquerdo (C).

Todo o processo para confecgdo dos alinhadores foi possivel devido a
colaboragdo da empresa Pluri Alinhadores Dentais que cedeu espaco,
equipamentos e conhecimento técnico essenciais e fundamentais na elaboragédo
deste trabalho.

Com o propésito de avaliar a confiabilidade dos movimentos dentarios com o
uso de alinhadores apés as extracdes de primeiros pré-molares foram realizados
escaneamentos com escaner 3Shape TRIOS™, da empresa 3Shape, situada em
Copenhague, Dinamarca. As imagens foram processadas em arquivos do tipo STL
(Standard Triangle Language) e exportadas para dentro do programa Ortho Analyzer
onde os modelos foram preparados para o desenvolvimento do setup e o
planejamento virtual realizado no icone Clear Aligner Studio da mesma empresa,

conforme figura 4.2 A e B.
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¢

Figura 4.2 A e B — 3Shape TRIOS™ (A) e Programa Clear Aligner Studio, 3Shape (B).

Para a confecgdo dos alinhadores in-office foi necessario primeiro obter um
modelo fisico por um Processo Digital de Luz (PDL), com resina sensivel a luz Ultra
Violeta (UV), em arranjos especificos conseguidos por meio da impressora W3D —
da empresa Wilcos, figuras 4.3 A, B e C. Todo esse processo ainda passa por uma
curadora, Photon Flash Maxx — Essense Dental, para finalizar a confec¢do do
modelo conferindo a ele rapidamente maior dureza, figura 4.3 D. Em seguida inicia-
se o processo de confecgdo dos alinhadores, sendo produzidos em placas de
acetato 0,6mm de espessura em plastificadora a vacuo PlastVac P7 da empresa
Bioart, figura4.3E e F.
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F

Figura 4.3 A-E- Modelo fisico (A), Impressora W3D - Wilcos (B e C), Curadora Photon Flash
Maxx — Essense Dental (D), Plastificadora PlasVac P7- Bioart (E) e Alinhadores, resultado das placas
prensadas a vacuo nos modelos em resina (F).

4.2 Método

O estudo piloto utilizou-se do typodont Orto’Art com uma ma-oclusdo de
classe | de Angle e apinhamento anterior superior e inferior, que foi escaneado pelo
escaner 3Shape TRIOS™ e submetido ao programa Clear Aligner Studio, ambos da
empresa 3Shape — Dinamarca para as devidas simulagdes e programacdes dos
movimentos dentarios desejados. O tratamento foi planejado com a realizagéo de
extracbes de primeiros pré-molares devido a proclinagdo dos incisivos e
apinhamentos generalizados, tanto no arco superior como inferior. Portanto, a
estratégia do planejamento foi manter ancoragem posterior para diluir o
apinhamento anterior, bem como promover a verticalizagdo dos incisivos durante o
fechamento dos espacos, como demonstrado pelo Clear Aligner Studio, figuras 4.4

A BeC.

Figura 4.4 — Clear Aligner Studio, 3Shape: inicial (A), Apés extragdes de primeiros pré-
molares (B) e Ap6s fechamento dos espagos (C).
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Apés a realizagéo do planejamento no programa Clear Aligner Studio iniciou-
se o processo de confecgdo dos alinhadores in-office. Primeiro, a partir do
escaneamento inicial foram gerados os setups, que representaram os modelos
digitais com os estagiamentos dos movimentos programados no soffware. Foram
selecionados 3 subsetups para a impressédo dos modelos fisicos na impressora W3D
da empresa Wilcos, por um Processamento Digital de Luz (DLP), em conjunto com
um display LCD de resolugéo 2K e um recipiente preenchido com resina sensivel a
luz UV e que, portanto endurece em arranjos especificos e permitiu a construgéo de
impressdes plasticas, camada por camada. Este método de endurecimento da resina
resulta em impressbes muito mais precisas, ja que a resina € menos propensa a
deformar ou distorcer. Em seguida inicia-se a confecgédo dos alinhadores.

Com os 3 subsetups escolhidos, os modelos foram impressos e as placas
prensadas & vacuo. Foram estampadas 4 pares de placas, sendo 1 par referente ao
template dos attachments (placa de 0,3mm de espessura) e 3 alinhadores
sequenciais (placa de 0,6mm de espessura).

Para a instalagdo dos aftachments foi aplicado o adesivo Single Bond da
empresa 3 M e fotopolimerizado por 10 segundos cada dente. Em seguida, o
template foi preenchido com duas resinas diferentes, a resina Filtek Bulk da empresa
3m na cor A1 e a resina Ortho Bite de cor azul da empresa FGM (Dentscare) para
melhor visualizagdo, sendo polimerizada por 15 segundos cada dente, conforme
figuras 4.5 A-D.

Figura 4.5 — Materiais para confecgéo dos attachments (A), aplicagéo do adesivo single bond
3M (B), template com resina Ortho Bite azul (C) e attacments instalados no manequim, hemiarco
superior com resina da cor A1, Filtek Bulk 3M e hemiarco inferior com resina azul Ortho Bite (D).

Com o intuito de observar a movimentagdo dos dentes que foram
programados no Clear Aligner Studio, o typodont foi submerso em um recipiente
proprio com &gua pré-aquecida a 42° por 10 minutos para cada alinhador e
posteriormente foi submerso em outro recipiente com agua fria para estabilizagao
dos movimentos, figuras 4.6 A e B.
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Figura 4.6 — Banheira e ebulidor para imers&o de typodonts (A) e recipiente para resfriamento

(B).

Por se tratar de um manequim e ndo um caso real optou-se por reduzir o
nimero de alinhadores ja que ndo haveria resposta bioldgica. Pela dimens&o do
espaco a ser fechado, esse procedimento foram selecionados 3 subsetups, sendo
que cada um deles representou a simulagéo no Clear Aligner Studio para movimento
de translacdo de 2mm e 4mm de rotagéo, totalizando 3 pares de alinhadores para
cada arcada, sabendo-se que o fechamento dos espagos ndo serdo totalmente
concluidos.

Os resultados foram analisados de maneira digital (Quantitativo) e também
analégica (Qualitativo). Para confrontar e garantir maior confiabilidade, o metodo
analégico foi realizado por meio de referéncias no préprio manequim de acordo com

a descricéo a seguir.
4.2.1 Método Qualitativo — Visual

Para efeito comparativo e de avaliagdo da eficacia do tratamento, esta analise
foi baseada apenas nha observagdo visual das imagens geradas apdés o
escaneamento inicial. O programa Clear Aligner Studio gerou 20 subsetups iniciais
onde foram selecionados os subsetups 7, 3 e 6, os modelos foram impressos e as
placas estampadas, de acordo com as figuras 4.7 A-C. Além disso, na ferramenta de
sobreposicdo do Clear Aligner Studio pdde-se realizar a comparagéo do antes e
depois do fechamento completo dos espagos, embora n&o tenha sido objeto deste
estudo, mas apenas ilustrativo. Pudemos distinguir os movimentos por meio das
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diferentes cores, sendo em azul o posicionamento final desejado, conforme figuras
48 AeB.

A = B C
Figura 4.7 A-C — Set ups no Software Clear Aligner Studio: subsetup 1 (A), subsetup 3 (B) e
subsetup 6 — Final (C), lado direito.

= A
Figura 4.8 A e B — Sobreposigao no Clear Aligner Studio - Inicio e Final na maxila (A) e Inicio
e Final na mandibula (B), viséo oclusal.

4.2.2 Método Quantitativo - Mensuragdes

Além do comparativo visual entre os subsetups 1, 3 e 6 no Clear Aligner
Studio na troca dos alinhadores, propusemos uma analise especifica da ancoragem
do segmento posterior, a angulagdo dos caninos e a inclinagdo dos incisivos durante
a retragado anterior.

4.2.2.1 Ancoragem

Para avaliar se houve migragdo do segmento posterior durante a mecéanica de
fechamento de espago, como referéncia foi utilizado um mini-implante de 1,5 x 6 x
2mm inserido na base do typodont e um fio de ago .019" x .025" no slot
perpendicular a base superior do manequim até a base inferior, ambos da empresa
Morelli. Com uma régua marcou-se a ponta de cuspide mésio-vestibular do primeiro
molar superior (CMV6) e sulco mésio-vestibular do primeiro molar inferior (SMV6)
com lapiseira 0,5mm tendo como orientagdo o préprio fio de ago retangular. 019" x

.025”, de acordo com as figuras 4.9 A-E.
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Figura 4.9 A-E — Ancoragem; Sequéncia para instalagéo do mini-implante e insergéo do fio de

aco vertical 0.019" x 0.025".

Dessa forma, as medi¢cdoes foram realizadas entre os subsefups 1 e 6
medindo a distancia do fio de ago .019” x .025” fixado no mini-implante a linha de

referéncia dentaria CMV6 e SMV6, linha preta, conforme figuras 4.10 A e B.

Figura 4.10 A e B — Ancoragem: subsetup 1 (A) e subsetup 6 (B). Demonstrando

manuteng¢io da ancoragem.
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4.2.2.2 Angulagdo dos Caninos

Com o intuito de verificar o controle da angulagdo dos caninos durante a
distalizacdo e retracdo nos 3 estagios foram elaborados 2 angulos, um para o
canino superior (CS) e outro para o canino inferior (Cl). Inicialmente foram marcados
os pontos Cuspide Vestibular (CV) e Cervical (C), tragando uma linha unindo os
pontos e estendendo-se até a base superior do manequim, representando o longo
eixo dentario (LED). Uma outra linha vertical foi tragada em vermelho (LV'), a partir
do fio retangular .019" x .025" fixado ao mini-implante (LV) e transferida
paralelamente até o longo eixo dentario dos caninos, superior e inferior, formando os
angulos do canino superior (CS) e canino inferior (Cl) respectivamente, conforme
demonstrado esquematicamente nas figuras 4.11 A e B e no typodont nas figuras

412e4.13 AeB.

v LED Lv LV LED

Angulo CS

; Angulo Cl |
A :

A

Figura 4.11 A e B — Pontos e Linhas de referéncia para avaliar a angulagdo dos caninos: superior (A)
e inferior (B).
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Figura 4.12 A - B — Angulo Canino Superior (CS): subsetup 1 (A) e subsetup 6 (B).

Figura 4.13 A - B — Angulagéo do Canino Inferior: subsetup 1 (A) e subsetup 6 (B).

4.2.2.3 Inclinagao dos Incisivos

Durante o fechamento dos espagos os dentes anteriores apresentam uma
tendéncia a verticalizagdo e o controle do torque nessa regiao é fundamental. Para
essa analise foi inserido um mini-implante da Morelli 1,5 x 6 x 2mm na base superior
e colocado um fio de ago .019” x .025" verticalmente estendendo-se da base
superior até o arco inferior. Foi medido a disténcia da face vestibular dos incisivos,
superior e inferior, perpendicularmente até o fio entre os subsetup 1 (A) e subsetup 6

(B), conforme figuras 4.14 A e B.



Figura 4.14 A-B — Linha que mede a inclinagdo dos incisivos superior (vermelha) e inferior
(amarela): subsetup 1 (A) e subsetup 6 (B).
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5 RESULTADOS

Para o método qualitativo — visual, pudemos observar pelas imagens do
Software Clear Aligner Studio que houve uma redug¢@o do espaco das extragoes,
distalizagdo dos caninos e ligeira verticalizagdo dos incisivos, conforme as figuras
5.1 A-C.

WA 4 C

Figura 5.1 A-C — Set ups no Software Clear Aligner Studio: subsetup 1 (A), subsefup 3 (B) e

subsetup 6 — Final (C), lado direito.

Para as mensuragbes quantitativas encontramos que nZo foi observada a

perda de ancoragem até o subsetup 6, figuras 5.2.

n

o4

Figura 5.2 A e B — Ancoragem: subsetup 1 (A) e subsetup 6 (B). Seta vermelha demarcando

a perda de ancoragem.
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Durante a distalizagdo dos caninos superiores e inferiores observamos uma
reducdo do angulo do longo eixo com a linha vertical (LV') paralela ao fio de
referéncia com fio 019" x .025”. Foi mais evidente no canino superior de acordo com
figuras 5.3e 54 AeB.

Figura 5.4 A — B — Angulagéo do Canino Inferior: subsetup 1 (A) e subsetup 6 (B).

A inclinacdo dos incisivos superiores e inferiores reduziram, pois
demonstraram afastamento da linha vertical anterior, caracterizando movimento de

péndulo e, portanto, ligeira verticalizagédo, conforme figuras 5.5 A e B.



Figura 5.5 A-B — Linha que mede a inclinagéo dos incisivos superior (vermelha) e inferior
(amarela): subsetup 1 (A) e subsetup 6 (B).
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6 Discussio

Com o objetivo de tornar a leitura mais agradavel e facil, dividiremos o
assunto em 3 topicos:

6.1 Consideragdes Gerais

6.2 Conceitos Biomecénicos

6.3 Fechamento de espagos com alinhadores

6.1 — Consideragdes Gerais

Ao longo dos anos a Odontologia vem passando por varias transformagoes,
junto a ela estd a Ortodontia. Os alinhadores ortoddnticos surgiram no mercado
acompanhando a evolugdo tecnoldgica e devido a procura dos pacientes por
tratamentos mais estéticos. Desde o primeiro dispositivo ortoddntico de plastico
moldado a vacuo para alinhamento dentério proposto por Kesling em 1945 ocorreu
um grande avango e as possibilidades de tratamentos aumentaram. Onde
anteriormente havia limitagéo e restricdo a pequenos apinhamentos, agora propde o
tratamento dos casos mais complexos, inclusive também os casos de extragbes
dentarias 291912,

Os alinhadores s&o placas de acetato removiveis geradas a partir de uma
tecnologia 3D, onde se faz um planejamento virtual e apresenta-se uma simulagéo
do tratamento que sera realizado. Isto trouxe maior entendimento e esclarecimento
aos pacientes e despertou uma alternativa de tratamento aos pacientes que nao
aceitam o aparelho fixo e véem como grandes vantagens a estética, facilidade de
higienizac&o e conforto™®.

Nos casos que apresentam discrepancias 6ésseo-dentarias as extragdes s&do
recursos muitas vezes utilizados. Com isso devemos nos preocupar com a
biomecanica para o fechamento dos espacos remanescentes das extragoes.
Independente do recurso escolhido existem 3 formas de se obter o fechamento dos
espacos: ancoragem maxima com retracdo dos dentes anteriores, mesializagéo do
segmento posterior ou combinagdo de ambos. O monitoramento e controle da
biomecanica durante o fechamento de espacgos torna-se um desafio ao ortodontista,
pois demandara de um grande conhecimento da fisica aplicada na biologia.
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6.2 - Conceitos Biomecéanicos

A movimentac¢do ortodéntica passa pelo entendimento de como atuam as
forcas e onde sdo aplicadas. Como trabalhamos na coroa dentaria para a
transmisséo das forgas as raizes e ligamento periodontal, ha uma grande tendéncia
de criarmos movimentos de inclinagdo descontrolada, bem como rotagdes. Muitas
vezes ndo sdo 0os movimentos desejados e comprometem o tratamento.

Dessa forma, passa a ser fundamental os conhecimentos da fisica aplicados
a biologia. Conceitos de forgca, de sua intensidade, frequéncia e duragdo, além do
entendimento do centro de resisténcia, rotacdo e momento sdo necessarios na curva
de aprendizado da especialidade ortoddntica.

Entende-se por biomecanica a ciéncia que estuda o movimento de um corpo.
Podemos também definir forca como sendo a agédo de um corpo sobre outro. Na
ortodontia, esta forca é transmitida pelo uso elasticos, molas e fios por meio dos
braquetes e acessorios colados aos dentes. Para que haja movimentag&o a linha de
acdo de forga deve variar conforme o tipo de movimento desejado. Assim como um
corpo de prova tem o seu centro de massa, os dentes possuem um centro de
resisténcia que atua de forma semelhante ao centro de massa. Quando desejamos
um movimento do corpo todo, a for¢a deve incidir passando préximo ao centro de
massa e, portanto, préxima ao centro de resisténcia do dente. Sendo assim, teremos
um movimento chamado de translagdo. Qualquer que seja a linha de for¢ga que se
afaste deste centro teremos inclinagées descontroladas e rotaces >'°.

A posicdo do centro de resisténcia varia de acordo com o grupo de dentes,
se uni ou multirradiculares e também com a insergdo O0ssea radicular. Nos dentes
unirradiculares o CR encontra-se no terco médio e cervical da raiz, enquanto que os
multirradiculares 1 a 2 mm apicalmente a furca. Portanto, toda for¢ga que passa fora
do centro de resisténcia ira proporcionar uma tendéncia rotacional, chamada de
momento de forca, que é proporcional a for¢a aplicada e a disténcia da linha de acao
da forga ao centro de resisténcia. O fulcro € o ponto que pode ser localizado
tracando linhas correspondentes ao longo eixo do dente em sua posigéo original e
ap6és sua movimentagdo, corresponde ao centro de rotacdo do movimento dental
5.13.

Sendo assim, estes conceitos devem fazer parte do aprendizado basico do
ortodontista, pois independente da ferramenta utilizada estardo presentes e serao
fundamentais para quem deseja obter resultados de exceléncia. Ndo compreendé-
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los acarretara resultados muito distantes dos objetivos propostos para a obtengao
de uma boa oclusdo.

6.3 Fechamento de espagos com alinhadores

Para a abordagem do fechamento de espagos na ortodontia € importante
primeiro estabelecer algumas diferencas entre os aparelhos fixos e os alinhadores.
O fato dos alinhadores surgirem com grandes vantagens em relagdo a estética,
conforto e facilitar a higienizagdo fez com que os conceitos biomecanicos fossem
deixados de lado e um apelo comercial proporcionou uma onda de controvérsias e
incertezas quanto a sua efetividade. Com isso foi necessario o entendimento da
biomecanica com os alinhadores, ja que a ortodontia fixa estda bem embasada na
literatura em mais de um século de seu emprego .

Na ortodontia fixa a transmissdo da forca é realizada por meio dos braquetes,
na face vestibular ou lingual de um dente, sendo o fio que fica preso ao braquete
que exercera uma forga puxando o dente. Ja o alinhador tem uma superficie plastica
cobrindo toda a coroa do dente, e a forca exercida sera por meio do contato do
plastico com o dente, sendo os movimentos programados em cada troca de
alinhador. Isso trouxe uma mudanga no modo de pensar na biomecanica a ser
utilizada para alcangar os movimentos desejados'®.

Todas as vezes que o planejamento ortoddntico deseja fechar espacos,
devemos analisar qual a forma adequada. E fundamental ressaltarmos a importancia
do controle de ancoragem, angulagdo e torque dos incisivos. Assim como para a
ortodontia fixa, os alinhadores podem encontrar também limitagGes e dificuldades em
alguns movimentos. A corregdo das rotagdes e extrusdo s&o consideradas as mais
dificeis e podem ser associadas as caracteristicas deste dispositivo &7:3910111214

Alguns recursos auxiliares sdo indispensaveis na ortodontia fixa para o
controle dos movimentos dentarios. Ganchos, elasticos, botbes, molas e ancoragem
extra e intrabucais, além da ancoragem esquelética. Na ortodontia com alinhadores
ndo é diferente. Para melhorar esse aspecto foram desenvolvidos os aftachments
que s&o verdadeiras ilhotas de resina coladas na face vestibular dos dentes com o
objetivo de melhorar a retengcdo e controlar alguns movimentos de maior
complexidade. Para a sua confecgdo sdo utilizados templates, placas de acetato
com casulos em diversos formatos e, entdo preenchidos com resina e levados ao

dente. Os aftachments aumentam a superficie de contato da coroa do dente com o
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plastico do alinhador, fazendo com que ocorra uma melhora significativa na
retentividade e como consequéncia, que fique mais favoravel a aplicacdo de
determinadas forgas durante o tratamento'®'2,

Existem varios tipos e formas diferentes de affachments, que variam de
acordo com a empresa e o software utilizados, anatomia dentaria e com as
finalidades propostas. Podem ser passivos, de retencdo ou otimizados. Os
otimizados foram desenvolvidos por inteligéncia artificial, através de algoritmos, que
determinaram maior previsibilidade dos movimentos. Enquanto que, com os
braquetes a extrusdo & o mais facil e previsivel dos movimentos, com os alinhadores
a superficie vestibular é expulsiva e a extrusdo se torna um desafio porque os
alinhadores escapam. Por essa razdo, os affachments de retengcdo s&o
fundamentais 7391012

Quando planejamos um caso com extragdes dentarias, lembramos que para o
fechamento de espacos sao fundamentais o controle de ancoragem e torque anterior
1,4‘

Visando o controle da ancoragem no tratamento fixo, varios s&0 os recursos
utilizados e poderiamos destacar os conjugados, barra palatina, arco lingual,
ancoragem extrabucal, placa labio-ativa e ancoragem esquelética com miniparafuso
ou miniplaca. Estes recursos sdo escolhidos de acordo com alguns fatores,
principalmente o padrao facial. Os alinhadores por recobrirem as oclusais dos dentes
e associados com os attachments tém demonstrado uma possibilidade de controle
antero-posterior e vertical, e também podemos fazer uso de mini implantes como
auxiliar em casos que necessitem ancoragem maxima*

Em nosso estudo piloto pudemos demonstrar o controle de ancoragem
posterior na fase de distalizacdo dos caninos, provavelmente devido ao
estagiamento programado no soffware clear aligner studio, onde determinamos
primeiro o movimento de distalizagdo dos caninos e como ancoragem os dentes
posteriores e anteriores ficaram sem movimento. O uso dos aftachments de retengéo
na vestibular dos molares, que os manteve ancorados e os otimizados na vestibular
dos caninos, com o propésito de controle radicular foram também fundamentais para
estes resultados.

Nos casos de extragbes o controle tridimensional dos caninos séao
fundamentais, porém ndo sdo incomuns as rotagdes e as angulagdes negativas
ocorrerem. Todavia, no que diz respeito ao controle radicular da distalizagdo dos
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caninos, a ortodontia com braquetes langa mao de ganchos ou power arms para
uma biomecanica adequada, respeitando o centro de resisténcia de cada dente. Nos
alinhadores os attachments otimizados ajudam a fazer este controle radicular,
embora também recursos auxiliares sejam bem vindos'®.

Outro fator importante num tratamento ortodéntico é a dificuldade de controle
do torque dos dentes anteriores. Os alinhadores caracterizam-se por gerar forgas
que promovem a inclinagéo dentaria e para obter o controle de torque anterior sdo
necessérias algumas manobras'®'?,

A ortodontia fixa utiliza-se recursos como a utilizagdo de high torque dos
braquetes, efeitos nos arcos de retragdo como gable, curva acentuada e reversa,
torgdo nos fios, mini-implantes, entre outros. A biomecénica com os alinhadores
para a retragdo anterior se beneficia pelo proprio abragamento que o plastico faz na
superficie dos dentes, com o uso de attachments otimizados, que além de
aumentarem a area de contato controlam torque e o maior estagiamento dos
movimentos, permitindo que haja deslocamento de coroa e controle da raiz, portanto
a translagdo dos dentes.

Outra forma de controle do movimento pode ser conseguido diminuindo a
velocidade de troca de alinhadores, com espagamento maior de 15 dias. Embora,
devido a capacidade elastica dos alinhadores, a troca possa ser recomendada a
cada 7 a 10 dias, outras variaveis como a idade, periodonto e condi¢édo sistematica
devem ser ponderadas®.

Contudo, na ortodontia com alinhadores podemos contar com o uso de alguns
recursos que podem auxiliar em casos mais complexos, ressaltamos a importancia
do entendimento e conhecimento que o Ortodontista deve apresentar para conseguir

trabalhar com os alinhadores e obter sucesso no tratamento.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que a técnica com alinhadores ortodénticos vem
cada vez mais se expandindo, alcangando bons resultados e que & possivel tratar
casos mais severos, como com apinhamentos e que necessitem de extragbes
dentarias, tendo como vantagem a estética, facilidade de uso, higienizagao,
liberdade na alimentagéo e conforto para o paciente.

Entretanto, novos estudos sdo fundamentais para a evolugdo, confiabilidade e
desenvolvimento desta ferramenta principalmente nos movimentos dentarios mais

complexos como as rotagdes e controle dos torques.
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