= FACSETE

Faculdade Sete Tcgc-)a.s:

Recredenciamento Portaria MEC 278/2016 - D.O.U 19/04/2016

Raul Pomilio de Oliveira

A IMPORTANCIA DOS ATTACHMENTS PARA MOVIMENTACAO
ORTODONTICA NOS ALINHADORES ESTETICOS — REVISAO DE
LITERATURA



Marilia
2022
Raul Pomilio de Oliveira

A IMPORTANCIA DOS ATTACHMENTS PARA MOVIMENTACAO
ORTODONTICA NOS ALINHADORES ESTETICOS - REVISAO DE
LITERATURA

Monografia apresentada na pos-graduacao
em Ortodontia — Centro de Especializa¢céo
Odontologica Marilia — Para obtencdo do
Titulo de Especialista em Ortodontia.

Orientador: Professor Mr. Renan Cavalieri
Pereira



Marilia
2022



= FACSETE

Faculdade Sete Lagoas

Portaria MEC 278/2016 - D.0.U. 19/04/2016
Portaria MEC 946/2016 - D.0O.U. 19/08/2016

Raul Pomilio de Oliveira

A IMPORTANCIA DOS ATTACHMENTS PARA MOVIMENTACAO
ORTODONTICA NOS ALINHADORES ESTETICOS — REVISAO DE LITERATURA

Monografia apresentada na
pésgraduacdo em Ortodontia — Centro
de Especializacdo Odontologica Marilia
— Para obtencdo do Titulo de
Especialista em Ortodontia.

Area de concentragéo: Odontologia

Aprovada em 03/07/2023 pela banca constituida dos seguintes professores:

Prof. Carlos Shimabucoro — UNESP Aracgatuba




Prof. Acacio Fuziy — UNIMEP Lins

Prof. Renan Cavalieri Pereira - UEL




AGRADECIMENTOS

Quero agradecer primeiramente a minha mae Bruna Edvige Pomilio de Oliveira,
gue ndo esta mais entre nds, mas sempre foi minha maior inspiracao e apoiadora em
todos os passos que dei em minha vida, inclusive nesta especializagcdo que estou
terminando gracas a ela. S6 tenho a agradecer por todos ensinamentos, exemplos,
dicas, frases de apoio, puxdes de orelha e amor. Gostaria que tivesse presente para
me ver realizando mais um sonho em minha vida, me tornar especialista em

ortodontia, que gracas a vocé consegui alcancar. Te amo mae!

Agradeco também a todos da minha familia que me apoiaram de alguma
maneira para realizacdo desta conquista pessoal. Obrigado pai, irmdo, nona e

madrinha.

Por fim, ndo poderia esquecer todos os professores e colegas de turma que
através dos ensinamentos, dicas, puxdes de orelha, unido e risadas. Possibilitaram a

enfim desejada titulacdo de especialista em Ortodontia.



RESUMO

O uso dos attachments nos alinhadores estéticos sdo em sua maioria das vezes
utilizados entre os ortodontistas de todo o mundo por apresentar vantagens, como
auxilio na retencédo dos alinhadores, realizacdo da movimentacdo ortodontica, sao
discretos, estéticos, possuem facil confeccdo e remocdo. O presente trabalho
descreve uma revisao de literatura que demonstra a importancia dos attachments para
movimentagao ortoddntica nos casos de tratamentos com alinhadores estéticos. Para
a elaboracéo deste trabalho e pesquisa de artigos foi utilizado através da base de
dados periédico de ciéncias médicas PubMed. A busca dos artigos foram realizadas
entre maio e julho de 2022 e teve como o descritor em ciéncias da saude (DeCS). Os
critérios de inclusdo dos artigos foram os artigos que abordavam o assunto em
guestao, artigos publicados em revistas indexadas nas bases de dados pesquisadas,
artigos publicados no idioma portugués e inglés e artigos publicados entre o ano de
1940 a 2022. Com base nos critérios de inclusao e exclusao foram utilizados 21 artigos
para compor a pesquisa. Os resultados encontrados demostram que 0S anexos
compostos (attachments) mostraram-se necessarios para melhorar a precisdo do
movimento dentario em praticamente todos os tipos de movimento dentério,
fechamento de diastema, rotacao dentéria, extrusdo, intrusdo, rotacdo, angulacao e

inclinacéo.

Palavras chave: Attachment em resina; Alinhadores; movimento ortoddntico.
ABSTRACT

The use of attachments in esthetic aligners are most often used among
orthodontists around the world because they have advantages, such as assistance in
retaining the aligners, performing orthodontic movement, they are discreet, aesthetic,
and easy to make and remove. The present work describes a literature review that
demonstrates the importance of attachments for orthodontic movement in cases of
treatments with esthetic aligners. For the elaboration of this work and article search, it
was used through the PubMed medical science journal database. The search for
articles was carried out between May and July 2022 and had as the descriptor in health

sciences (DeCS). The inclusion criteria of the articles were articles that addressed the



subject in question, articles published in journals indexed in the searched databases,
articles published in Portuguese and English and articles published between the year
1940 to 2022. Based on the criteria for Inclusion and exclusion were used 21 articles
to compose the research. The results found show that composite attachments
(attachments) proved necessary to improve the accuracy of tooth movement in
practically all types of tooth movement, diastema closure, tooth rotation, extrusion,

intrusion, rotation, angulation and inclination.

Key Words: Composite Attachment; Aligners; Orthodontic movement.
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INTRODUCAO

A ortodontia vem a cada momento que passa caminhando para uma demanda
por alternativas mais estéticas aos dispositivos fixos convencionais, principalmente
por pacientes adultos, orientou a pesquisa para o desenvolvimento de aparelhos mais
confortaveis, de facil higienizagdo e estéticos, levando ao desenvolvimento da terapia
ou dispositivo conhecido como alinhadores transparentes ou estéticos.

Com a demanda gerou-se uma necessidade por um aparelho ortodontico mais
estético, entdo em 1946 Kesling concebeu o conceito de usar uma série de
posicionadores de dentes termoplasticos (placas plasticas) para mover
progressivamente dentes desalinhados para posicdes melhoradas. Dessa forma, os
aparelhos termoplasticos tornaram-se conhecidas em todo o mundo e muitos
pesquisadores concentraram suas pesquisas e interesses nesta area que estava se
iniciando. Mas ainda ndo era uma opc¢ao viavel de tratamento ortoddntico para os
pacientes da época, entdo Align Technology© (Santa Clara, Califérnia) em 1997,
adaptou e incorporou tecnologias modernas para introduzir o tratamento com
alinhador transparente (CAT), tornando os alinhadores transparentes da maneira que
conhecemos hoje em dia. Rossini at al.(2015).

Através da descoberta e confeccdo de novos materiais e tecnologias, 0s
alinhadores seguem em aprimoramentos continuos em muitos aspectos e atualmente
sdo utilizados por diversos ortodontistas em um numero crescente de casos de
diferentes niveis de dificuldades. O tratamento com alinhadores transparentes ou
estéticos muitas vezes requer o uso de anexos auxiliares confeccionados de resina
(acessorios geométricos) e alteracdes nos formatos dos alinhadores inter-arcos para
melhorar a eficacia da movimentacao ortodontica.

Os anexos em resinas sao popularmente conhecidos como attachments e sao
transdutores de forca que parecem melhorar a biomecénica dos alinhadores estéticos.
Os attachments sdo uma protrusdo de material compdsito (resina composta)
polimerizado na superficie do dente, confeccionado para melhorar a retengéo do
alinhador ao dente e proporcionar movimentos ortodénticos anteriormente
considerados criticos. Gomez et al.(2015)

Utilizando dos beneficios deles somos capazes de atingir objetivos através de

uma melhoria do desajuste em pontos especificos, melhorando a area de contato e
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uma correta aplicacdo do sistema de forca. Os attachments podem ter diferentes
formas e s@o projetados para tarefas especificas, exemplos: levantes de mordida,
distalizacdes, angulacdes, extrusdes, impactacoes, inclinacbes e movimentos
dentarios especificos.

A literatura mostrou que para adquirir 6timos resultados a combinacao entre
local, forma, tamanho e numero de attachments influencia muito na eficacia do
tratamento ortodontico com alinhadores estéticos segundo Rossini et al.(2015).
Partindo deste ponto, esta revisdo de literatura procurou uma melhor compreenséo
das forcas e momentos gerados pelos diferentes encaixes dos attachments nos
alinhadores, melhor forma, tamanho, nimero, posicdo dos attachments para cada
movimento ortodéntico especifico e o0s principios biomecéanicos essenciais para
melhorar a eficacia e eficiéncia desses artefatos resinosos no tratamento ortodéntico

com alinhadores estéticos.
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METODOLOGIA

Para a elaboracéo deste trabalho e pesquisa de artigos foi utilizado através da
base de dados periédico de ciéncias médicas PubMed. As buscas dos artigos foram
realizadas entre maio e julho de 2022 e teve como o descritor em ciéncias da saude
(DeCS). Os descritores ou palavras-chaves que foram utilizadas para realizacdo da
revisao de literatura e suas referéncias sao: “Attachment em resina”; “Alinhadores” e
“Movimento ortodontico” reunindo assim as informacgdes necessarias para esta revisao
de literatura, utilizando uma linguagem acessivel a todos que necessitarem de
consultar este material.

Os critérios de inclusédo dos artigos foram os artigos que abordavam o assunto
em questdo, artigos publicados em revistas indexadas nas bases de dados
pesquisadas, artigos publicados no idioma portugués e inglés e artigos publicados
entre 0 ano de 1940 a 2022. Os critérios de exclusdo foram os artigos que nao
abordavam o assunto, artigos publicados em outros idiomas que ndo eram o portugués
e inglés e artigos publicados em outro periodo, que ndo fosse de 1940 a 2022. Com
base nos critérios de inclusdo e exclusdo foram utilizados 21 artigos para compor a
pesquisa. A revisao de literatura apresenta os elementos que temos de mais relevante

até o momento da elaboracao deste trabalho referente ao tema citado.

REVISAO DE LITERATURA

7

Honn et al.(2006) relatou terapia Invisalign € um método de tratamento
ortodontico. Sua aplicabilidade em casos de extracéo 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 objetivo priméario da
paciente era submeter-se a tratamento para resolver seu apinhamento anterior da
forma mais discreta possivel esteticamente. O diagndstico do caso eram a constricao
do arco maxilar e mandibular com apinhamento dentario anterior; proclinacdo e
anteposicdo dos anteriores; neutroclusdo com sobressaliéncia de 6 mm e
sobremordida de 1 mm. As radiografias mostraram uma inclinagédo mesial dos caninos
inferiores e pré-molares e uma relagdo esquelética leve de Classe Il com uma

configuracéo craniofacial vertical. O tratamento foi iniciado com a extragdo dos quatro
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primeiros pré-molares e colocacdo dos attachments (composito Tetric Ceram). Apos
0 uso dos alinhadores Invisalign, o segmento anterior foi verticalizado e retraido, o
apinhamento resolvido e os arcos bem alinhados. A neutroclusdo do paciente foi
mantida, relages anteriores fisioldgicas nos planos sagital e vertical foram alcancadas
e 0s caninos inferiores e pré-molares foram verticalizados. O tratamento ativo durou 1
ano e 8 meses e meio e envolveu 43 alinhadores maxilares e 28 mandibulares.
Kravitz et al.(2009) avaliaram a influéncia dos encaixes e reducéo interproximal
em caninos submetidos a movimento rotacional com Invisalign.Neste estudo clinico
prospectivo, 53 caninos (33 superiores e 20 inferiores) foram medidos a partir dos
modelos TREAT virtuais de 31 participantes tratados com Invisalign anterior. O modelo
virtual pré-tratamento da posicao final prevista do dente foi sobreposto ao modelo
virtual pés-tratamento usando ToothMeasure, o software de medi¢cdo proprietario da
Invisalign. Uma andlise de variancia unidirecional (ANOVA) (P < 0,05) comparou trés
modalidades de tratamento: somente anexos (AO), somente redugdo interproximal
(10) e nem anexos nem reducao interproximal (N). Os testes t de Student (P < 0,05)
compararam a precisdo média da rota¢do canina entre os arcos.A precisdo média da
rotacdo canina com Invisalign foi de 35,8% (DP = 26,3). As analises estatisticas
indicaram que néo houve diferenca significativa na preciséo entre os grupos AO, 10 e
N (P = 0,343). Nao houve diferenca estatisticamente significativa (P = 0,888) na
precisao rotacional para caninos superiores e inferiores para qualquer um dos grupos
de tratamento. A forma de insercdo mais comumente prescrita foi o elipséide vertical
(70,5%).0s anexos de elipsoide vertical e a reducado interproximal ndo melhoram
significativamente a precisao da rotagdo canina com o sistema Invisalign.

Simon et al.(2014) relatou os anexos foram projetados pela Align Technology
para obter movimentos dentarios previsiveis e colocados de acordo com o protocolo
de fixacdo da tecnologia Align (acessorio elipséide horizontal, acessoério chanfrado
gengival horizontal) ou colocados automaticamente pelo software (acessoério de
rotacdo otimizado). Em relacédo ao protocolo de tratamento da tecnologia Align, sao
possiveis velocidades de até 2 graus/alinhador para rotacéo, até 1 grau/alinhador para
torque incisivo e até 0,25 mm/alinhador para distalizagdo. Para investigar a influéncia
do estadiamento na eficicia do tratamento, os movimentos dentarios foram planejados
para serem em parte mais lentos e em parte mais rapidos. Gomez et al.(2015)

descreveu usando um modelo tridimensional de elementos finitos (FE), o sistema de
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forca inicial gerado durante o movimento corporal dos caninos superiores com
alinhadores plasticos com e sem fixacbes compostas. Foi construido um modelo CAD
de um canino superior direito, seu 0sso alveolar e ligamento periodontal, alinhador
plastico termoformado e duas fixagbes de resina composta fotopolimerizavel. Um
modelo FE foi usado para analisar os efeitos da imposicdo de uma condicdo de
movimento distal de 0,15 mm no alinhador (simulando a mecanica usada para produzir
um movimento corporal distal) com e sem acessorios compostos. Em termos de
distribuicdo de tensao e tensédo de compressao, sem as fixagcbes compostas observou-
se uma area de compressao no terco cervical da superficie radicular distal e uma area
de tensdo no terco apical da superficie mesial. Com as fixagcdes compostas, foram
observadas areas de compressao uniformes na superficie radicular distal e area de
tensdo uniforme na superficie radicular mesial. Areas de compresséo nas superficies
ativas das fixacdes compostas também foram observadas. Quanto aos padrées de
movimento, foi observada uma inclinagéo distal descontrolada, com eixo de rotagéo
entre os tercos radiculares médio e cervical, sem fixacdo do compdésito. O movimento
corporal distal
(translacao) foi observado com a fixagcdo composta.
Dasy et al.(2015) para este estudo, foram confeccionados trés modelos, dois
dos quais continham anexos (elipséide e chanfrado) e um sem nenhum anexo para
servir de controle. Quatro tipos de alinhadores foram termoformados: Clear-Aligner
(CA)-soft, CA-medium e CA-hard, com varias espessuras, e Essix ACE. As medicdes
da forca de deslocamento vertical durante a remocgé&o do alinhador foram realizadas
com o Gabo Qualimeter Eplexor. As médias e os desvios padrao foram comparados
em seguida entre diferentes espessuras de alinhadores e formas de fixacdo. CA-soft,
CA-médio e CA-hard ndo apresentaram aumento significativo na retencéo, exceto
guando usados na presenca de attachments. Além disso, CAmédio e CA-dificil
exigiram significativamente mais forca para remocdo. Essix ACE demonstrou uma
diminuicao significativa na retencdo quando usado com anexos elipsoides. O valor da
forca para a remocdo do Essix ACE do gesso com acessorios chanfrados foi
comparavel ao do CA-médio. As forcas para remocdo do alinhador do modelo sem
anexos mostraram uma tendéncia linear. O Essix ACE ndo mostrou um aumento
continuo na retencdo para cada modelo. No geral, as fixacdes elipséides né&o

apresentaram alteragdo significativa na retencdo. Em contraste, 0os acessorios
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chanfrados melhoraram a retencdo. Os anexos elipséides ndo tiveram influéncia
significativa na for¢a necessaria para a remocéao do alinhador e, portanto, na retengcéo
do alinhador. Essix ACE mostrou retencéo significativamente menor do que CA-hard
nos modelos com anexos. Além disso, anexos chanfrados foram observados para
aumentar significativamente a retencdo, em comparacdo com anexos elipsoides e
guando nao sdo usados anexos.

Rossini et al (2015) avaliou as evidéncias cientificas relacionadas a eficacia do
tratamento com alinhadores transparentes (CAT) no controle da movimentagao
dentaria ortodontica. Utilizou das seguintes 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 identificar todos os artigos revisados por pares potencialmente relevantes
para a revisdo. Deficiéncias metodoldgicas foram destacadas e a qualidade dos
estudos foi classificada usando a Ferramenta Cochrane para avaliagdo de risco de
viés. Onze artigos relevantes foram selecionados (dois Ensaios Clinicos
Randomizados (RCT), cinco prospectivos nao randomizados, quatro retrospectivos
nao randomizados), e o risco de viés foi moderado para seis estudos e incerto para 0s
outros. A quantidade de intrusdo média relatada foi de 0,72 mm. A extrusado foi o
movimento mais dificil de controlar (30% de precisdo), seguido da rotacdo. A
distalizacdo do molar superior revelou a maior previsibilidade (88%) quando um
movimento corporal de pelo menos 1,5 mm foi prescrito. Uma diminui¢édo do indice de
Little (arco mandibular: 5 mm; arco superior: 4 mm) foi observada no alinhamento dos
arcos. CAT alinha e nivela os arcos; é eficaz no controle da intrusdo anterior, mas nédo
da extruséo anterior; é eficaz no controle da inclinagéo vestibulo-lingual posterior, mas
nao da inclinacdo vestibulo-lingual anterior; € eficaz no controle de movimentos
corporais de molares superiores de cerca de 1,5 mm; e ndo € eficaz no controle da
rotacdo de dentes arredondados em particular. No entanto, os resultados desta
revisdo devem ser interpretados com cautela devido ao numero, qualidade e
heterogeneidade dos estudos.

Ravera et al.(2016) relataram o objetivo do presente estudo foi testar a hipétese
de que a distalizacdo corporal dos molares superiores ndo era alcancavel na
ortodontia com alinhadores. Quarenta cefalogramas laterais obtidos de 20 individuos

gue nao cresceram (9 homens, 11 mulheres; idade média de 29,73 anos) (grupo S),
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submetidos a distalizacédo bilateral de sua dentic&o superior com alinhadores Invisalign
(Align Technology, Inc., San José, CA, EUA), foram considerados para o estudo. A méa
oclusédo esquelética de classe | ou classe Il e uma relacdo bilateral término-terminal
de molares de classe Il foram os principais critérios de inclusdo. Cefalogramas foram
feitos em dois momentos: (TO) pré-tratamento e (T2) pos-tratamento. As mudancas de
tratamento foram avaliadas entre os pontos de tempo usando 39 variaveis por meio
do teste t pareado. O nivel de significancia foi estabelecido em P < 0,05. O tempo
médio de tratamento foi de 24,3 £+ 4,2 meses. No ponto pos-tratamento, o primeiro
molar moveu-se distalmente 2,25 mm sem inclinacdo significativa (P= 0,27) e
movimentos verticais (P= 0,43). A distalizacdo do segundo molar foi de 2,52 mm sem
inclinagéo significativa (P = 0,056) e movimentos verticais (P= 0,25). Nao foram
detectados movimentos significativos no arco inferior. Os angulos SNGoGn e
SPPGoGnN ndo mostraram diferencas significativas entre os cefalogramas pré e pos-
tratamento (P= 0,22 e P= 0,85, respectivamente). Barreda et al. (2017) citou
gue os anexos constituem uma das ferramentas mais poderosas para melhorar a
eficiéncia da movimentacéo dentéria ortodéntica. Foi avaliado o desgaste superficial
ao longo de seis meses em duas resinas compostas (Filtek 2350 XT, 3MESPE e
Amelogen Plus TW, Ultradent Products Inc.) utilizadas para a confeccdo de
attachments Invisalign®. Esses compoésitos foram selecionados por suas
propriedades estéticas e mecéanicas. Quarenta anexos foram colados na superficie
vestibular dos dentes superiores. Os materiais foram randomizados e distribuidos de
forma duplo-cega. As moldagens foram feitas dos anexos usando uma técnica pré-
estabelecida imediatamente apds a colagem e apds 6 meses de uso clinico. As
impressdes foram examinadas por Microscopia Eletronica de Varredura (MEV) com
ampliacdo de 12 vezes para identificar mudancas na textura da superficie e forma de
fixacdo. Os dados foram analisados por meio do teste de Mann-Whitney sobre a
classificacdo geral das alteracdes detectadas nessas varidveis. De acordo com 0s
resultados deste estudo, a alterac&o da superficie de fixagdo durante os primeiros seis
meses de tratamento depende do compdsito utilizado, enquanto a forma de fixacao
nao parece ser afetada, de modo que o desempenho clinico dos materiais avaliados
pode ser considerado aceitavel. Houle et al. (2017) demonstrou como investigar
a previsibilidade da expanséo do arco usando Invisalign.Sessenta e quatro pacientes
brancos adultos foram selecionados para fazer parte deste estudo retrospectivo.

Modelos digitais pré e pdstratamento criados a partir de uma varredura do iTero foram
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obtidos de um unico ortodontista. Modelos digitais da Clincheck também foram obtidos
da Align Technology. Valores lineares das larguras dos arcos superior e inferior foram
medidos para caninos, pré-molares e primeiros molares em dois pontos diferentes:
margens gengivais linguais e pontas de cuspides. Um teste t pareado foi usado para
comparar a expansao planejada no Clincheck com as medi¢cdes poés-tratamento.
Testes de razdo de varidncia foram usados para determinar se uma mudanga maior
planejada estava associada a um erro maior. Para cada medida maxilar, houve uma
diferenca estatisticamente significativa entre Clincheck e o resultado final (P < 0,05),
com predicao de piora na regido posterior do arco. Para as medidas do arco inferior
na margem gengival, houve uma diferenca estatisticamente significativa entre a
expanséo planejada de Clincheck e o resultado final (P < 0,05). Os pontos medidos
nas pontas das cuspides dos dentes da arcada inferior mostraram diferencas néo
estatisticamente significativas entre a previsdo de Clincheck e o resultado final (P >
0,05). As razfes de variancia para os arcos superior e inferior foram significativas (P
< 0,05). A precisdo média da expanséao planejada com Invisalign para a maxila foi de
72,8%. A arcada inferior apresentou acurécia global de 87,7%. Clincheck superestima
a expansao pelo movimento do corpo; observa-se mais inclinacao. A hipercorrecao da
expansao na regiao posterior do arco maxilar parece apropriada. Khosravi et al.
(2017) A maior parte da literatura publicada sobre o0 manejo da sobremordida com o
aparelho Invisalign (Align Technology, Santa Clara, Califérnia) consiste em relatos de
casos e séries de casos. Neste estudo retrospectivo de 120 pacientes, procuramos
avaliar a natureza das alteragbes da sobremordida com o aparelho Invisalign.
Registros foram coletados de 3 profissionais, todos experientes com a técnica
Invisalign. Os pacientes eram adultos tratados consecutivamente (>18 anos) que
realizaram tratamento ortodéntico apenas com o aparelho Invisalign. Pacientes com
grandes alteracOes transversais ou anteroposteriores ou planos de tratamento com
extracbes foram excluidos. A amostra do estudo incluiu 68 pacientes com
sobremordida normal, 40 com mordida profunda e 12 com mordida aberta. A idade
média foi de 33 anos, e 70% dos pacientes eram mulheres. As analises cefalométricas
indicaram que os pacientes com mordida profunda tiveram uma abertura mediana da
sobremordida de 1,5 mm, enquanto os pacientes com mordida aberta tiveram um
aprofundamento médio de 1,5 mm. A mudanca meédia para os pacientes com
sobremordida normal foi de 0,3 mm. Mudangas na posigdo dos incisivos foram

responsaveis pela maioria das melhorias nos grupos de mordida profunda e mordida
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aberta. Mudancas minimas na posicao vertical do molar e no angulo do plano
mandibular foram observadas. O aparelho Invisalign parece gerenciar a dimenséo
vertical relativamente bem, e 0 mecanismo primario é por meio de movimentos dos
incisivos.

Barone et al.(2017) citou que os alinhadores transparentes e removiveis
representam uma solucdo eficaz para corrigir varias mas oclusdes ortodénticas por
meio de procedimentos minimamente invasivos. Um tratamento baseado em
alinhadores requer que os pacientes usem sequencialmente conchas de denticao
correspondentes obtidas por termoformagem de discos poliméricos em modelos
dentéarios de referéncia. Um alinhador € moldado introduzindo uma incompatibilidade
geométrica em relacao as posicdes reais dos dentes para induzir um sistema de carga,
gue move os dentes-alvo em direcdo as posicdes corretas. A pratica comum baseia-
se na selecdo das caracteristicas do alinhador (material, espessura e elementos
auxiliares) considerando apenas as avaliages subjetivas do clinico. Neste artigo, uma
metodologia de design e engenharia computacional foi desenvolvida para reconstruir
tecidos anatbmicos, modelar formas de alinhadores paramétricos, simular movimentos
ortodonticos, e para aprimorar o design do alinhador. A abordagem proposta integra
tecnologias auxiliadas por computador, desde imagens tomogréficas até varredura
Optica, desde modelagem paramétrica até andlises de elementos finitos, dentro de
uma estrutura digital tridimensional. A modelagem anatémica fornece anatomias,
incluindo dentes (raizes e coroas), 0ssos da mandibula e ligamentos periodontais, que
séo as referéncias para a modelagem do alinhador paramétrico de fluxo descendente.
As interacbes biomecanicas entre os modelos anatdbmicos e as geometrias do
alinhador sao reproduzidas virtualmente usando um software de analise de elementos
finitos. A metodologia permite simulacdes numéricas de condi¢des especificas do
paciente e analises comparativas de diferentes configuracdes de alinhadores. Neste
artigo, a estrutura digital tem sido usada para estudar a influéncia de varios elementos
auxiliares no sistema de carga entregue a um incisivo central superior e inferior
durante um movimento ortodéntico de inclinacdo. Simula¢cdes numéricas mostraram
uma alta dependéncia do movimento dentario ortodéntico na configuracdo do
elemento auxiliar, que deve ser selecionado com precisdo para maximizar a eficacia

do alinhador.
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Zeng et al. (2018) analisou tridimensionalmente (3D) de elementos finitos (FEA)
foi usada para explorar o efeito mecanico do molar superior com diferentes acessorios
de controle radicular em tecnologia ortoddntica baseada em alinhadores plasticos. Um
modelo com um primeiro molar superior esquerdo e seu aparelho periodontal,
diferentes tipos de acessorios de resina composta fotopolimerizavel e alinhadores
plasticos termo formados foram construidos. Foram construidos quatro modelos:
modelo A sem fixacdes compostas, modelo B com fixacao retangular vertical, modelo
C com uma fixagdo oval otimizada, modelo D com duas fixagdes oval otimizadas.
Quatro modelos FE foram usados para analisar os efeitos do sistema de forca inicial
e padrado de deslocamento do molar em movimento mesial mediado por alinhador
plastico simulando com diferentes fixacdes. O deslocamento inicial do dente no
modelo D com duas fixagOes ovais otimizadas, a tensdo de compresséao do ligamento
periodontal mesial e a tensdo da fossa alveolar mesial foram mais amplamente
distribuidas. O eixo de rotacao foi o mais proximo do forame apical, o efeito de controle
radicular do molar foi o melhor. No modelo B com retangular vertical vestibular, o
estresse de compressdo do ligamento periodontal mesial mais préximo ao lado
vestibular foi obviamente maior que o do palato. O centro de rotacao do lado vestibular
estava obviamente mais proximo do forame apical do que do lado palatino. O efeito
do controle da raiz vestibular foi melhor do que o do lado palatino. No modelo C com
uma fixacao oval otimizada, o padrédo de tensdo do ligamento periodontal na superficie
mesial e os padrdes de deslocamento ndo foram significativamente diferentes
daqueles do modelo A sem insergdes. A adicao de attachments aumentou a eficiéncia
do movimento do molar. Dois anexos otimizados ovais no lado vestibular tiveram o
melhor efeito de controle da raiz durante o movimento mesial do molar, mas todos os
anexos alcangaram o movimento de inclinagéo do molar.

Weckmann et al.(2019) relatou que a colagem precisa dos acessoérios no
tratamento com alinhadores é crucial para alcancar o movimento dentario pretendido.
Assim, avaliamos cinco protocolos de colagem diferentes para attachments usados
em tratamentos com alinhadores com o objetivo de identificar o protocolo mais preciso.
Um acessorio elipsoide e um retangular foram escolhidos e examinados de forma
exemplar. Todos os attachments foram colados usando o mesmo alinhador de
template, que foi produzido por termoformagem. O processo de colagem foi repetido
30 vezes com cada protocolo para analise estatistica. Os protocolos diferiram no tipo

de composito utilizado (alta viscosidade, baixa viscosidade), na aplicacao adicional de
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uma perfuracdo no reservatorio de fixagdo e no uso de um procedimento de duas
fases com compoésito de alta viscosidade. Todos os anexos colados foram
digitalizados a laser e comparados com 0s anexos de um modelo mestre usando um
algoritmo de correspondéncia de superficie/superficie para determinar a precisédo, ou
seja, as maiores aberracdes (distancia vertical maxima) entre o anexo do mestre e 0s
resultados obtidos dos varios protocolos de colagem. O protocolo de colagem com
composito de alta viscosidade sem perfuracdo no reservatério de fixacao foi o mais
impreciso. O uso de compoésito de baixa viscosidade ou anexos feitos por
procedimento bifasico com compdsito de alta viscosidade revelaram resultados mais
precisos.

D’ Anto et al. (2019) demonstrou que os attachments sdo auxiliares compostos
gue sdo usados durante uma terapia ortodontica com alinhadores transparentes para
alcancar movimentos dentérios dificeis. Dois fatores importantes sdo a configuracao
planejada e a posigéo real desses elementos auxiliares para obter o sistema de forga
desejado. O objetivo do presente estudo foi avaliar o papel de diferentes materiais
compadsitos na reproducdo correta da forma e posicdo do encaixe. Métodos: Os
materiais considerados no estudo foram uma resina fluida, um material restaurador
dentério e um compdsito ortodéntico. Os anexos foram criados em trés modelos de
dentes extraidos. Uma vez realizadas as impressdes, 25 anexos de diferentes formas
foram adicionados a cada modelo virtual para obter os moldes necessarios para fazer
0s anexos. Cada material testado foi usado para criar um conjunto de 25 anexos que
foram escaneados com uma precisdo de 10um. Os arquivos STL (estereolitografia)
resultantes foram sobrepostos aos do plano virtual inicial, por meio do software
Geomagic, e 0os escaneamentos alinhados foram entdo comparados usando um mapa
de cores. Os parametros que foram calculados para fazer uma comparacéo entre os
attachments criados e os ideais foram o desvio maximo em defeito e em excesso, 0
overflow e a diferenca de volume. Além dessas medidas comparando os trés grupos
citados acima, foi analisada a diferenca de volume entre todas as amostras ideais e
realizadas. Para testar as diferencas entre os trés grupos, uma analise de variancia
(ANOVA) de uma via foi usada com um teste post-hoc de Bonferroni. O nivel de
significancia foi estabelecido em Os arquivos STL (estereolitografia) resultantes foram
sobrepostos aos do plano virtual inicial, por meio do software Geomagic, € 0s
escaneamentos alinhados foram entdo comparados usando um mapa de cores. Os

parametros que foram calculados para fazer uma comparacéo entre os attachments
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criados e os ideais foram o desvio maximo em defeito e em excesso, o overflow e a
diferenca de volume. Além dessas medidas comparando os trés grupos citados acima,
foi analisada a diferenca de volume entre todas as amostras ideais e realizadas. Para
testar as diferencas entre os trés grupos, uma analise de variancia (ANOVA) de uma
via foi usada com um teste post-hoc de Bonferroni. O nivel de significancia foi
estabelecido em Os arquivos STL (estereolitografia) resultantes foram sobrepostos
aos do plano virtual inicial, por meio do software Geomagic, e 0S escaneamentos
alinhados foram entdo comparados usando um mapa de cores. Os parametros que
foram calculados para fazer uma comparacao entre os attachments criados e os ideais
foram o desvio maximo em defeito e em excesso, o overflow e a diferenca de volume.
Além dessas medidas comparando os trés grupos citados acima, foi analisada a
diferenca de volume entre todas as amostras ideais e realizadas. Para testar as
diferencas entre os trés grupos, uma analise de variancia (ANOVA) de uma via foi
usada com um teste post-hoc de Bonferroni. O nivel de significancia foi estabelecido
em e as varreduras alinhadas foram entdo comparadas usando um mapa de cores.
Os parametros que foram calculados para fazer uma comparacdo entre 0s
attachments criados e os ideais foram o desvio maximo em defeito e em excesso, 0
overflow e a diferenca de volume. Além dessas medidas comparando os trés grupos
citados acima, foi analisada a diferenca de volume entre todas as amostras ideais e
realizadas. Para testar as diferencas entre os trés grupos, uma analise de variancia
(ANOVA) de uma via foi usada com um teste post-hoc de Bonferroni. O nivel de
significancia foi estabelecido em e as varreduras alinhadas foram entdo comparadas
usando um mapa de cores. Os parametros que foram calculados para fazer uma
comparacdo entre os attachments criados e os ideais foram o desvio maximo em
defeito e em excesso, o overflow e a diferenca de volume. Além dessas medidas
comparando os trés grupos citados acima, foi analisada a diferenca de volume entre
todas as amostras ideais e realizadas. Para testar as diferencas entre os trés grupos,
uma analise de variancia (ANOVA) de uma via foi usada com um teste posthoc de
Bonferroni. O nivel de significancia foi estabelecido em Além dessas medidas
comparando os trés grupos citados acima, foi analisada a diferenca de volume entre
todas as amostras ideais e realizadas. Para testar as diferencas entre os trés grupos,
uma analise de variancia (ANOVA) de uma via foi usada com um teste posthoc de
Bonferroni. O nivel de significAncia foi estabelecido em Além dessas medidas

comparando os trés grupos citados acima, foi analisada a diferenca de volume entre
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todas as amostras ideais e realizadas. Para testar as diferencas entre os trés grupos,
uma andlise de variancia (ANOVA) de uma via foi usada com um teste posthoc de
Bonferroni. O nivel de significancia foi estabelecido emp < 0,05.Resultados: Nao foram
encontrados resultados estatisticamente significativos entre os trés grupos em relagéao
ao valor maximo em defeito, valor maximo em excesso e valor minimo como controle,
enquanto uma diferengca estatisticamente significativa foi encontrada entre o
transbordamento de resina ortoddntica quando comparado ao fluido composto.
Eliades et al. (2020) cita que para melhorar a movimentag&o dentaria e ampliar o
espectro de mas oclusées que podem ser tratadas com alinhadores, os anexos de
resina composta sao rotineiramente colados com a técnica de condicionamento &cido
em varios dentes, um processo conhecido por impor alteracfes irreversiveis na
estrutura, cor, brilho e cor do esmalte. rugosidade. Diferentes materiais aplicados de
maneira que envolve o desenvolvimento de atrito e atrito entre o acessorio e o material
do alinhador mais macio, todos atuando nas condi¢cdes adversas do ambiente bucal,

gue impactam no envelhecimento desses materiais.

Ayidaga et al.(2021) descreveu os padroes de estresse e deslocamento criados
por alinhadores transparentes e attachments compostos colados com a técnica de
condicionamento acido na superficie vestibular do primeiro molar superior superior
durante sua distalizacdo. A distalizacdo dos molares superiores é um procedimento
ortodontico clinico usado para mover o primeiro molar superior distalmente. O
procedimento € util em pacientes com alguma ma ocluséo de Classe Il, permitindo que
o primeiro molar se mova para uma relacdo de Classe | e a correcdo de caracteristicas
de mé oclusdo associadas. Trés modelos de elementos finitos foram projetados para
simular o osso alveolar, o dente molar, o ligamento periodontal, o alinhador e as
fixagdbes compostas. O primeiro modelo néo tinha fixagdo composta, o segundo
modelo tinha uma fixac&o retangular vertical e o terceiro modelo tinha uma fixacéo
recém-projetada. Foi desenvolvido um método de carregamento que imitava o
movimento distal do molar do alinhador. Todas as configuracbes apresentaram
alguma forma de rotag&o no sentido horario além do movimento distal. A por¢ao da
coroa do dente apresentou deslocamento maximo em todos os trés modelos; no
entanto, na auséncia de fixacédo, o apice radicular moveuse na direcdo oposta, o que
foi compativel com o movimento de inclinacdo descontrolado. As simulagbes com

anexos apresentaram o melhor desempenho quanto aos padrbes de movimento. O
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terceiro grupo, com o anexo recém-projetado, exibiram o melhor desempenho quanto
a distribuicdo de tensbes e maiores tensdes no ligamento periodontal e no dente. A
incorporacdo de um acessorio retangular vertical em um alinhador transparente
resultou na reducéo da tendéncia de inclinagdo mesiodistal durante a distalizacdo do
molar. O terceiro modelo foi o mais eficiente considerando tanto o padrdo de
deslocamento quanto a distribuicéo de tensodes.

Hong et al.(2021) relata que as fixacbes compostas na superficie do dente
destinam-se a permitir o controle ativo dos movimentos do dente. No entanto,
movimentos dentarios ndo intencionais ainda ocorrem. Neste estudo, apresentamos
um design de insercdo eficaz de um acessoério que pode induzir eficientemente o
movimento dentario comparando e analisando o movimento e a rotacdo dos dentes
entre um acessorio geral e um acessorio saliente. Os modos de elementos finitos 3D
foram construidos a partir de dados de CBCT e usados para analisar o deslocamento
distal do incisivo central usando alinhadores de 0,5 e 0,75 mm de espessura sem
acessorio, e com acessorios gerais e pendentes. Os resultados mostram que o
alinhador com o acessorio saliente pode efetivamente reduzir a inclinagdo da coroa e
evitar a rotacdo axial para um deslocamento distal pretendido do incisivo central. Em
todos os modelos, um alinhador com ou sem attachments n&o foi capaz de

prevenir a inclinacdo lingual do dente.

Segundo D’Anto et al.(2022) os attachments sdo auxiliares compostos que sdo
usados durante uma terapia ortodontica com alinhadores transparentes para obter
movimentos dentéarios dificeis. Dois fatores importantes séo a configuracao planejada
e a posicao real desses elementos auxiliares para obter o sistema de for¢ca desejado.
Os materiais considerados no estudo foram uma resina fluida, um material restaurador
dentario e um compdésito ortodontico. As fixacdes foram criadas em trés modelos de
dentes extraidos. Uma vez realizadas as moldagens, 25 anexos de diferentes
formatos foram adicionados em cada modelo virtual para obter os modelos
necessarios para fazer os anexos. Cada material testado foi usado para criar um
conjunto de 25 anexos que foram digitalizados com uma precisdo de 10um. O
tamanho do efeito eta-quadrado € de 0,37, assumindo um desvio padrdo de 1 para
cada grupo, considerando 25 anexos para cada grupo e um total de 75 anexos. Isso
pode ser considerado um tamanho de efeito grande e foi escolhido porque o objetivo

do estudo é avaliar diferencas clinicamente significativas. Trés resinas compostas
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foram selecionadas com base em trés diferentes graus de viscosidade: uma resina
fluida de baixa viscosidade (ENAMEL plus HRi® Flow HF, GDF GmbH), uma resina
composta ortodéntica de média viscosidade (Bracepaste® Medium Viscosity
Adhesive, AO) e uma resina de alta -material restaurador dental de viscosidade
(ENAMEL plus HRi® Enamel, GDF GmbH). Nao foram encontrados resultados
estatisticamente significantes entre os trés grupos quanto ao valor maximo em defeito,
valor maximo em excesso e valor minimo como controle, enquanto foi encontrada
diferenca estatisticamente significante entre o overflow da resina ortoddntica quando
comparado ao flowable composto. Os trés materiais utilizados neste estudo eram
adequados para a fabricacdo do acessorio. A fidelidade da reproducdo do anexo foi
semelhante ao usar os trés diferentes compoésitos. O compdsito ortodéntico
apresentou mais overflow quando comparado com o flowable. Nucera et
al.(2022) realizou uma revisao sistematica. Oito bancos de dados eletrénicos foram
pesquisados até marco de 2020. Dois autores procederam independentemente a
selecdo do estudo, extracdo de dados e avaliacdo do risco de viés. A analise dos
resultados foi realizada examinando seis grupos de movimentos (inclinacdo mésio-
distal/movimento corporal; inclinacdo vestibulo-lingual anterior/torque radicular;
inclinacdo vestibulo-lingual posterior/expansdo; intrusdo; extrusdo; rotacao). A
literatura mostrou que os attachments aumentam principalmente a eficacia do
tratamento ortodontico com alinhadores transparentes, melhorando o torque anterior
da raiz, a rotacdo e o movimento mésio-distal (MD); também s&o importantes para
aumentar a ancoragem posterior. No entanto, alguns artigos apresentaram resultados
contraditorios ou ndo estatisticamente significativos. Os anexos também parecem
melhorar a intruséo, mas faltam evidéncias sobre esse movimento, assim como a
extrusao.

Valeri et al.(2022) usaram dois modelos de transferéncia feitos de dois
materiais diferentes. O primeiro, denominado material termoformador biocompativel
Leone hard/soft, possui modulo de Young menor e é rotulado como macio, enquanto
0 outro, denominado material termoformador biocompativel Leone, € marcado como
rigido. Os compdsitos a base de resina possuem diferentes propriedades mecanicas
e reoldgicas. Especificamente, Transbond™ XT Light Cure Paste Adhesive, 3M tem
uma viscosidade mais alta do que o TetricEvoflow, Ivoclar Vivadent, um compdsito
nanohibrido fluido. Os autores tentam estimar a classificacdo de desempenho entre

0S quatro pares possiveis obtidos pela combinagdo dos dois compdsitos a base de
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resina fotopolimerizavel e modelos de transferéncia. Cada combinacéao foi repetida em
seis modelos e comparada com doze modelos mestres, resultando em 36 amostras
totais. Um scanner a laser 3D é usado para gerar um modelo digital de cada modelo.
A comparacgdo entre modelos digitais é a base para uma avaliacdo comparativa em
termos de erro relativo e absoluto. O uso do Adesivo Transbond™ XT Light Cure
Paste, 3M com um molde de transferéncia rigido estd sempre associado a uma
precisao significativa e dispersao menor. No entanto, em alguns casos, usar o modelo
macio ou o compa@sito a base de resina fluida pode levar a desempenhos ruins. O
processamento dos dados concedeu a seguinte classificacdo de desempenho desde
o primeiro com menor erro de reproducdo até o Ultimo caracterizado pelo pior
desempenho: (1) colagem de anexos com gabarito rigido e

Adesivo Transbond™ XT Light Cure Paste Adhesive, 3M, (2) colagem de anexos com
soft gabarito e adesivo em pasta de cura leve Transbond™ XT, 3M, (3) fixacdo de
anexos com gabarito rigido e TetricEvoflow, Ivoclar Vivadent, e (4) ligacdo de anexos
com gabarito macio e TetricEvoflow, Ivoclar Vivadent.

Laohachaiaroon et al.(2022) relata que o alinhador transparente € uma op¢ao
estética e mais confortavel para pacientes que necessitam de tratamento ortodéntico.
Porém alguns tipos de movimentag&o dentaria, como a extrusdo, séo dificeis com esta
ferramenta. Os anexos compostos (attachments) tém sido sugeridos para melhorar o
movimento dentario. Avaliou o deslocamento inicial e a distribui¢cdo de tensées durante
a extrusdo do incisivo central superior usando os attachments convencionais. Modelos
maxilares com o0s dentes superiores, alinhadores transparentes e acessorios
compostos colocados na superficie vestibular do incisivo central superior direito foram
construidos. Quatro modelos foram criados para simular a extrusdo do incisivo central
superior: (1) sem qualquer insercdo de resina composta; (2) fixacdo retangular
chanfrada; (3) fixac&o elipsoide; e (4) fixacdo retangular horizontal. Os alinhadores
transparentes foram projetados para realizar a extrusdo dos incisivos centrais
superiores. Os modelos construidos foram analisados pelo método dos elementos
finitos. O deslocamento inicial e a distribuicdo de tensfes foram analisados. A anélise
de saida constatou que o incisivo central superior direito no modelo com insercéo
retangular horizontal teve 0 maior movimento extrusivo, seguido pelo modelo com
insercéo elipsdide e o modelo com insergédo chanfrada. A tensdo de compresséo

maxima foi observada na regido cervical do acessorio composto. Acessorios
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compostos, incluindo acessorio retangular horizontal, acessorio elipsoide e acessorio
chanfrado retangular podem ser usados para realizar a extrusao do incisivo central
superior. A analise de saida constatou que o incisivo central superior direito no modelo
com insercao retangular horizontal teve o maior movimento extrusivo, seguido pelo
modelo com insercdo elipséide e o modelo com insercdo chanfrada. A tensdo de
compressdo maxima foi observada na regido cervical do acessorio composto.
Acessorios compostos, incluindo acessorio retangular horizontal, acessorio elipsodide
e acessorio chanfrado retangular podem ser usados para realizar a extrusdo do
incisivo central superior. A analise de saida constatou que o incisivo central superior
direito no modelo com insergcdo retangular horizontal teve o maior movimento
extrusivo, seguido pelo modelo com insercao elipséide e o modelo com insercéo
chanfrada. A tensdo de compressdao maxima foi observada na regido cervical do
acessorio composto. Acessorios compostos, incluindo acessaorio retangular horizontal,
acessorio elipsoide e acessorio chanfrado retangular podem ser usados para realizar

a extrusao do incisivo central superior.

DISCUSSAO

Através de estudos mais atuais sobre a importancia dos attachments para
movimentacdo dentaria na utilizacdo de alinhadores estéticos, temos que citar

Laohachaiaroon et al.(2022), que provou através de um estudo intitulado de

“Deslocamento inicial e distribuicdo de tensédo da extrusao do incisivo central superior
com alinhadores transparentes e varias formas de anexos compostos usando o
meétodo dos elementos finitos”; neste estudo tivemos o seguinte resultado. De acordo
com os resultados de deslocamento inicial, descobrimos que as trés formas de
encaixes compostos (retangular horizontal, elipsoide e chanfrada retangular) foram
essenciais para ajudar na extrusdo do incisivo central superior. Um acessorio
composto fornece uma aderéncia para o alinhador transparente para agarrar o incisivo
central superior e transferir a forca para extruda-lo. Os resultados dos anexos
compostos deste estudo atual estavam de acordo com estudos anteriores de

alinhadores transparentes. Em outras palavras, 0s anexos compostos mostraram-se
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necessarios para melhorar a precisdo do movimento dentario em varios tipos de
movimento dentério na retracéo do canino superior, fechamento do diastema anterior
superior e rotacdo pré-molar inferior. Todos os modelos com insercdo de resina
composta resultaram em deslocamento efetivo da extruséo inicial do dente do incisivo
central superior direito. O modelo com a insercdo retangular horizontal produziu a
maior extrusdo dentaria (0,037991 mm), que foi maior que o modelo com a insercéo
elipsoide 0,000385 mm e maior que o modelo com a insercdo retangular chanfrada
0,001205 mm. No entanto, essas diferencas foram muito pequenas e ndo foram
clinicamente significativas. Isso ocorreu porque as trés formas de fixacdo do
composito neste estudo também tinham uma superficie tangente a forga extrusiva
para receber a forca do alinhador transparente. Isso correspondeu aos resultados de
distribuicdo de tensdes que mostraram tensdes de Von Mises na regido cervical de
todas as fixacdes compostas.

Estudando a respeito de distalizagbes de molares superiores com alinhadores
e auxilio de attachments, Ravera et al.(2016) mencionou que as Mudancas
significativas nas posicoes sagitais dos primeiros e segundos molares superiores (P
< 0,01) foram reveladas apos a distalizacdo. O segundo molar apresentou movimento
médio distal de 2,52 mm medido na cuspide mésio-vestibular e de 2,12 mm medido
no centro da coroa, sem inclinacdo significativa (P= 0,056) e movimentos verticais da
coroa (P=0,25). A quantidade média de distalizacdo do primeiro molar superior foi de
2,25 mm medido na cuspide mésio-vestibular e 2,03 mm no centro da coroa, sem
movimentos verticais significativos da coroa (P= 0,43) e movimentos de inclinacéo
(P=0,27).

Segundo Hong et al. (2021) em seu estudo citou que as fixagdes compostas
nas superficies dos dentes demonstraram resultar em movimentos dentarios
desejaveis. Varios estudos investigaram o efeito da forma e posicionamento desses
anexos no movimento dentario. Rossini et al. (2015) relataram que os attachments
retangulares ou elipsoides melhoraram a qualidade dos movimentos dentarios
ortoddnticos em sua revisdo sistematica. Neste presente estudo, desenvolvemos um
modelo 3D de elementos finitos da mandibula que é capaz de ser usado para
investigar um design de fixagao “saliente” eficiente que pode induzir eficientemente os
movimentos dentarios desejados. Os resultados de nosso estudo sugerem gque para

um planejamento de translacéo distal de 0,1 mm para o incisivo central inferior usando
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um alinhador, deve-se esperar inclinacdo da coroa, rotacdo axial e inclinagcéo. Isso
sugere que uma fixacao eficaz (attachments) ndo é capaz de prevenir completamente
a inclinagao lingual, mas pode reduzir a rotagao axial e a inclinagédo da coroa.

D’Anto et al. (2019), relata que alguns sistemas de alinhadores transparentes
requerem anexos de resina colada para melhorar a retencdo do alinhador e permitir
movimentos dentarios mais complexos. O uso correto do acessorio pode influenciar
significativamente a previsibilidade do tratamento, conforme demonstraram a partir da
analise da eficacia dos attachments compostos no controle do movimento do molar
superior com alinhadores. Por outro lado, os anexos podem ter eficacia diferente,
dependendo de sua forma. As caracteristicas de alguns acessorios dependem da
prépria composicado do material. Conforme descrito na literatura, uma resina composta
diferente pode ter desempenho diferente em termos de translucidez, resisténcia a
manchas e dureza. Nesse contexto, analisaram a translucidez, resisténcia a manchas
e dureza dos compdsitos usados para os attachments Invisalign, testando dois
compositos restauradores dentarios e trés adesivos ortodonticos com diferentes
propriedades no conteudo de preenchimento. A capacidade do material em prevenir
alteracao de forma e superficie durante seis meses de tratamento também foi avaliada
por Barreda et al.(2017), demonstrando que o uso de diferentes compdsitos pode
afetar a superficie, mas nédo a forma dos attachments. Os resultados de nossa
investigagdo demonstraram que n&o houve diferencas ao analisar a forma e os
volumes de anexos planejados e realizados usando trés compésitos de viscosidade
diferente, enquanto uma diferenca significativa foi encontrada para o parametro de
transbordamento.

Em sua revisao sistematica sobre o tema “Efeitos de anexos compostos na
terapia de alinhadores ortodénticos transparentes”, Nucera et al. (2022) realizou As
buscas eletronicas identificaram 3.959 estudos; um estudo foi recuperado de fontes
externas. 3.674 artigos permaneceram apos a remocdo das duplicatas e foram
examinados com base no titulo e resumo. ApOs essa primeira triagem, 3.648 artigos
foram excluidos e os 26 restantes foram examinados para elegibilidade com base no
texto completo. No final desta selecdo adicional 5 estudos foram identificados. As
caracteristicas dos cinco estudos selecionados estao resumidas. Eles incluiram dois
ensaios clinicos randomizados (RCTSs), dois ensaios clinicos controlados (CCTs) e

uma série de casos. Além disso, os estudos ocorreram em universidades, hospitais
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publicos e consultérios particulares. Os ECRs incluiram um total de 116 pacientes, os
ECRs consideraram um total de 57 pacientes, o estudo de série de casos
compreendeu uma amostra de 30 pacientes. Todos 0s ensaios incluiram ambos os
sexos, com excecdo de um ensaio em que 0s autores ndo especificaram esta
informacéo. Os estudos foram realizados em pacientes adultos, com média de idade
variando entre 18,0 anos e 32,9 anos. A duragcdo do tratamento foi de
aproximadamente dois anos em trés ensaios clinicos, enquanto um estudo relatou em
média 7,2 meses de tratamento e um artigo apenas especificou o nimero meédio de
alinhadores usados para todo o tratamento [dezoito] sem relatando o periodo de uso
por cada alinhador. Todos os estudos incluidos continham a presenca de pelo menos
um grupo controle sem anexos ou com configuracdo de anexo diferente ou com o uso
de elementos auxiliares adicionais. A maioria dos estudos avaliou a eficacia da terapia
com alinhadores comparando os resultados clinicos previstos e obtidos [por
sobreposicao de modelos digitais], com excec¢ao de um estudo que comparou valores
cefalométricos pré-tratamento e pos-tratamento. Os anexos analisados foram:
retangular, retangular chanfrado, otimizado e elipsoide. Estudos avaliaram diferentes
movimentos dentarios: trés artigos analisaram inclinacdo mésiodistal ou movimento
corporal, trés estudos avaliaram inclinagdo vestibulo-lingual anterior/torque de raiz,
dois relatérios trataram de intrusdo e/ ou extrusdo, e por fim trés pesquisas
consideraram o rodizio; ninguém analisou a inclinagdo/expansado vestibulo-lingual
posterior. Esta € a primeira revisdo sistematica que avalia a influéncia dos attachments
compostos na terapia ortodéntica com alinhadores transparentes e as possiveis
diferencas entre suas configuracdes (formato, tamanho, nimero e/ou posicéo). Para
obter uma andlise mais esquematica dos resultados, avaliamos separadamente cinco
grupos de movimentos (inclinacdo anterior do BL/torque de raiz, intrusdo, extrusao,
rotacdo e movimento corporal na direcdo MD). Nenhum artigo analisou os efeitos das
fixagcdes na inclinacdo posterior do BL e/ou movimento de expansdao. Enquanto a
inclinagédo do BL é considerada um movimento mais facil de ser obtido, o torque
anterior da raiz representa um desafio para tratamentos com alinhadores. Esta reviséo
destaca a importancia de elementos auxiliares para obter um melhor controle
radicular, um conceito relatado anteriormente. Simon demonstrou que o torque [assim
como o movimento do corpo] pode ser obtido com alinhadores e elementos auxiliares,
como attachments e power ridges, uma vez que sdo capazes de liberar um sistema

de forcas adequado. Mais especificamente, o torque dos incisivos € menor com 0 uso
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de anexos elipsoidais horizontais em comparacdo com 0s power ridges, que
proporcionam uma forga mais proxima ao colo do dente, sédo mais faceis de aplicar e
mais estéticos e, por fim, aumentam a resisténcia do alinhador no ter¢co gengival. No
entanto, a literatura mostrou que anexos e cristas de energia podem nao ser
suficientes para garantir um controle radicular correto e hipercorrecao ou refinamento
podem ser necessarios, como sugerido anteriormente por Kravitz et al.(2008) e mais
recentemente por Houle et al. (2017) e Khosravi et al.(2017). A retracdo dos dentes
anteriores com um controle radicular adequado também depende da obtencdo de uma
ancoragem dentaria posterior adequada, o que pode ser melhorado com a adicdo de
attachments em um nimero maior de dentes [do canino ao segundo molar]. A literatura
mostra que tanto a intrusdo quanto a extrusdo podem ser facilitadas pelo uso de
anexos. Esses achados analisando a intrusdo de incisivos, caninos e prémolares.
Todos 0s grupos com anexos apresentaram maior eficiéncia do que o grupo controle
sem anexos realizando o movimento de intrusdo. Além disso, 0os anexos podem
melhorar a intrusdo, aumentando a precisdo do ajuste: alguns autores sugeriram 0
uso de anexos em pré-molares para aumentar a retencdo de alinhadores durante a
intrusdo. Este efeito pode ser util em casos de mordida profunda para melhorar o
nivelamento da curva de Spee. A rotacdo é considerada um dos movimentos mais
dificeis de corrigir com alinhadores transparentes, principalmente quando envolve
dentes cbnicos. A literatura mostra que o uso de anexos pode aumentar a eficacia do
movimento de derrotacdo, criando rebaixos e melhorando a retencdo. No que diz
respeito a forma e tamanho, anexos maiores com bordas mais afiadas parecem ter
melhor desempenho durante os movimentos de rotacdo. A ancoragem posterior
também pode ser influenciada pela forma das fixacGes: as fixacbes horizontais
otimizadas e retangulares mostraram os melhores resultados na ancoragem dos
molares, ao contrario das retangulares verticais, que foram as menos efetivas. Esta
revisdo sistematica destaca que o0s acessorios geralmente causam efeitos
terapéuticos significativos durante os tratamentos com alinhadores. Essa
consideracao nos permite concluir que os attachments podem melhorar a biomecéanica
dos alinhadores e, consequentemente, devem ser considerados importantes
elementos auxiliares da terapia dos alinhadores. Ainda demonstrando os tipos
de movimentos possiveis com a utilizagdo de attachments Ayidaga et al. (2021) relatou
em seu estudo que os alinhadores por si s6 ndo séo adequados para obter movimento

corporal como demonstrado para a translacado palatina e labial do dente incisivo
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superior. Os anexos representam os auxiliares necessarios para auxiliar na obtencao
de movimentos ortoddnticos complexos. A efichcia dos anexos na producdo de
translacdo do dente corporal foi demonstrada em estudos anteriores. A fixacao
otimizada pode controlar a inclinagdo dos caninos e incisivos centrais durante o
movimento de translacdo com alinhadores. Comba et al. descobriram que ndo apenas
as fixacdes otimizadas foram eficazes na producdo de movimento corporal do canino,
mas também a fixacéo vertical produziu deslocamento da raiz vestibular, 0 que pode
resultar em danos ao suporte periodontal. Além disso, a geometria/orientacdo do
acessorio, configuracao horizontal vs vertical, influenciou o sistema de forca ao nivel
do dente. Os acessorios retangulares verticais sdo usados rotineiramente na prética
clinica para apoiar movimentos dentarios complexos; no entanto, poucas evidéncias
foram publicadas para apoiar sua eficacia durante a distalizacdo de molares maxilares.
A adicdo de um acessorio retangular vertical resultou em um movimento distal dos
apices das raizes. Ainda assim, o deslocamento maximo foi observado ao nivel da
coroa para ambos os grupos com fixacdo, sugerindo algum grau de inclinacéo
mesiodistal.

Ja Simon et al. (2014) teve como objetivo de investigacdo avaliar a eficacia do
tratamento de trés movimentos dentérios pré-definidos (translacéo, rotacédo e torque
dos incisivos) com alinhadores usando o sistema Invisalign®, no que diz respeito a
influéncia dos attachments/Power Ridges, do estadiamento e do paciente
observancia. Em nosso estudo, a eficacia global foi de 59,3%. Deve-se notar,
entretanto, que a eficacia total em nosso estudo foi composta pela eficacia dos trés
movimentos investigados: rotacdo de pré-molares, distalizacdo de molares e torque
de incisivos. Assim, ndo reflete a eficacia do tratamento ortodéntico completo. Em seu
estudo retrospectivo, Simon et al.,, analisando rotacbes de pré-molares >10°,
concluiram que o uso de attachments e a quantidade de movimento por alinhador
tiveram grande impacto na previsibilidade do tratamento; a reducao do estadiamento
e 0 uso de anexos aumentam a previsibilidade do movimento dentario.
Confirmando a necessidade dos attachments para as movimentac¢des ortoddnticas,
Valeri et al. (2022) relata que os acessorios sdo auxiliares essenciais na técnica do
alinhador. Eles geram componentes de relagdo momento-forca para guiar 0s
movimentos ortoddnticos. Estes dependem das propriedades do material, quantidade
de movimento programada em cada alinhador, anatomia do dente e uso de acessorios

auxiliares. Os anexos permitem localizar a forca ortodontica que atua em um
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determinado dente. Pode, portanto, ser o equivalente do braquete na técnica fixa. As
fixagcbes convencionais tém formato retangular ou elipsoidal e podem aumentar a
retencdo do alinhador. Os attachments otimizados tém formas diferentes para
aumentar a eficacia clinica do alinhador na realizagdo de movimentos mais complexos,
como rotacao, intrusdo, extrusao ou distalizacdo do molar superior. Cada acessorio
tem uma superficie ativa orientada para fornecer a for¢a na dire¢céo desejada e criar a
relacdo momento-forca apropriada para cada movimento dentario. O desenho do
acessorio deve minimizar os componentes contralaterais da relacdo momento-forga,
criando um contra-momento que move o dente na direcdo oposta em relacdo ao
movimento indesejado, como intrusdo em caso de rotagdes e inclinacdo mesial na
distalizacdo do implante. molares superiores e inclinacdo nas translacdes. A posicao
de fixagdo, mais do que a forma, determina a eficacia do movimento. A andlise de
elementos finitos realizada por Barone et al.(2017) demonstra a eficacia dos
attachments e ndo muda substancialmente variando seu posicionamento na coroa do
dente. Ao mesmo tempo, ocorre uma pequena variagdo ao alterar sua orientacao.
Atencao especial deve ser dada ao processo de colagem de attachments otimizados,
minimizando erros na técnica quanto a escolha do compdésito a base de resina e ao
uso correto do gabarito de transferéncia do modelo para a cavidade oral. O
posicionamento incorreto do acessorio resulta em movimento dentario incorreto e
intensidade inadequada de forca. Também ndo ha consenso quanto a escolha do
composito a ser utilizado para fazer a fixacdo. D'Anto et al.(2019). comparam os trés
materiais a seguir: compdésito fluido, material conservador e compésito ortodéntico,
chegando a afirmar que os trés materiais sdo adequados para a producdo de
attachments, pois reproduzem fielmente sua forma, mesmo que o0 compdsito
ortoddntico tenha valores mais elevados de overflow em relag&o ao fluido 1.

Segundo Honn et al.(2006) em seu estudo, teve como 0 objetivo primario da
paciente era submeter-se a tratamento para resolver seu apinhamento anterior da
forma mais discreta possivel esteticamente. Os achados diagnosticos foram:
constricdo do arco maxilar e mandibular com apinhamento dentério anterior;
proclinacéo e anteposicao dos anteriores; neutroclusdo com sobressaliéncia de 6 mm
e sobremordida de 1 mm. As radiografias mostraram uma inclinagdo mesial dos
caninos inferiores e pré-molares e uma relacao esquelética leve de Classe Il com uma
configuragéo craniofacial vertical. O tratamento foi iniciado com a extragédo dos quatro

primeiros pré-molares e colocacdo dos attachments (composito Tetric Ceram). Apos
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0 uso dos alinhadores Invisalign, o segmento anterior foi verticalizado e retraido, o
apinhamento resolvido e os arcos bem alinhados. A neutroclusdo do paciente foi
mantida, relacdes anteriores fisiologicas nos planos sagital e vertical foram alcancadas
e 0s caninos inferiores e pré-molares foram verticalizados. O tratamento ativo durou 1
ano e 8 meses e meio e envolveu 43 alinhadores maxilares e 28 mandibulares.

Em comparacé@o de alinhadores estéticos sem a utilizacdo de attachments e
com a utilizacdo de attachments, Gomes et al. (2015) relatou em seu estudo que em
termos de distribuicdo de tenséo e tensado de compresséo, sem as fixacdes compostas
(attachments) observou-se uma area de compressdo no terco cervical da superficie
radicular distal e uma area de tensédo no terco apical da superficie mesial. Com as
fixacbes compostas (attachments), foram observadas areas de compressao uniformes
na superficie radicular distal e area de tensdo uniforme na superficie radicular mesial.
Areas de compress&o nas superficies ativas das fixacbes compostas também foram
observadas. Quanto aos padrbes de movimento, foi observada uma inclinagao distal
descontrolada, com eixo de rotagao entre os tercos radiculares médio e cervical, sem
fixacdo do compdsito. O movimento corporal distal (translacdo) foi observado com a
fixacdo composta. Os resultados deste estudo validam a proposta de que as fixacoes
compostas ajudam a gerar um sistema de forca que aproxima o movimento corporal
do dente estudado. Quando o segmento do alinhador é deslocado distalmente sem
encaixes, um momento no sentido horario e uma inclinacéo distal sédo produzidos no
dente. A presenca de anexos compostos ajuda a neutralizar essa inclinacao,
produzindo um contra-momento que, por sua vez, favorece um movimento corporal
do canino. A magnitude desse contramomento depende da quantidade de
deslocamento imposta ao segmento do alinhador e é produzida por um complexo

sistema de forcas que inclui forcas nas superficies ativas dos acessorios.
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CONCLUSAO

Fundamentado na literatura consultada e discutida sobre a importancia dos
attachemnts para a movimenacdo dentaria com alinhadores estéticos. Pode se
concluir que:

1. O controle da movimentacdo dentaria ortodontica ndo € baseado apenas em
alinhadores. Requer o uso de auxiliares (acessorios resinosos ou attachments,
elasticos interarcos, geometrias alteradas dos alinhadores) para melhorar a
previsibilidade do movimento ortoddntico.

2. Conclui-se gque sobre o movimento de extrusao:

- As trés formas de fixagdo compostas, incluindo fixagado retangular
horizontal, fixac&o elipsoide e fixacao retangular chanfrada, podem ser usadas
para realizar a extrusao dentaria.

- Nos trés modelos, cada um com uma fixacdo composta, a distribuicédo
de tensédo no ligamento periodontal apresentou 0 mesmo padrdo. A tenséo
maxima de tragdo foi encontrada ao redor da area apical do incisivo central
superior direito. As tensdes compressivas maximas foram observadas ao redor
da area apical do incisivo lateral superior direito e do incisivo central esquerdo,
uma vez que esses dentes serviram de ancoragem para a extrusao do incisivo
central superior direito.

3. Conclui-se que sobre o movimento de intrusdo:
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- As forcas intrusivas de alinhadores usando diferentes padrbes de
intrusdo em dentes anteriores inferiores foram medidas e analisadas. A
ativacao real do alinhador em cada dente, que estava intimamente relacionada
com a ativagao projetada, forma e posicédo do encaixe, e 0 movimento relativo
dos dentes adjacentes influenciaram a forca de intruséo final. - Com a mesma
ativagcdo, os caninos experimentaram a maior forca de intrusdo quando
intruidos sozinhos com alinhadores. Durante a intrusdo combinada, caninos e
incisivos receberam forcas diferentes, e os primeiros pré-molares sofreram as
maiores forgas extrusivas.
- A intrusdo de dentes anteriores com diferentes quantidades de ativacéo
simultaneamente ndo exerceu forcas de intrusdo efetivas em todos os dentes
alvo.
- O movimento de intrusdo anterior alcancavel com uso de alinhadores
com attachments é comparavel ao relatado para a técnica de fio reto. - Porém
faltam evidéncias da influéncia dos anexos na intrusdo dos demais dentes,
embora 0s anexos parecam melhorar a intrusao.

4. Conclui-se que sobre os movimentos de translacdo, angulacédo, inclinacéo e

rotacoes:

- Os alinhadores Invisalign com attachments séo eficazes na distalizacao
de molares superiores em individuos sem crescimento sem movimentos de
inclinacdo vertical e mesiodistal significativos. Como consequéncia, a altura
facial inferior n&do se alterou ao final do tratamento. Portanto, os médicos podem
considerar o uso de alinhadores Invisalign no planejamento do tratamento para
pacientes adultos que necessitam de 2 a 3 mm de distalizacdo do molar
superior.
- O anexo em resina (attachments) é eficaz na superficie do dente que
pode induzir eficientemente o0 movimento corporal do dente com rotacao axial
nao intencional minima e movimentos dentarios de inclinagcdo da coroa. - O
torque radicular anterior pode ser melhorado com o uso de elementos
auxiliares, como power ridges e attachments. No entanto, eles podem ser
insuficientes para garantir um controle de raiz correto. A ancoragem posterior

parece importante para garantir um maior controle durante a retracdo dos
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dentes anteriores. Pode ser melhorado adicionando anexos em um numero
maior de dentes [do canino ao segundo molar].

- A maioria dos estudos mostrou uma influéncia positiva das fixagées no
movimento de rotagdo, embora ndo estatisticamente significativa. O uso de dois
attachments no lado vestibular e palatino ou a adicdo de attachments em
dentes adjacentes ndo parecem melhorar a rotagdo. Anexos maiores com
bordas mais afiadas mostraram melhores resultados. No entanto, varios fatores
parecem influenciar a eficacia da depreciacéao.

- Os resultados mostraram que o0 uso de attachments pode aumentar a
eficAcia do movimento mésio-distal do molar. No entanto, essa melhora pode
nao ser clinicamente significativa. A ancoragem posterior pode ser melhorada
aumentando o numero de anexos colados nos dentes posteriores e 0s encaixes
horizontais otimizados e retangulares tém mostrado os melhores resultados.

- A configuracdo sem fixacao (attachments) e com fixacao (attachments)
retangular vertical produziu inclinacdo do molar na direcdo mesiodistal,
enquanto a fixacao da guia produziu padrao de estresse e deslocamento que
mais se assemelha ao movimento corporal.

- Os alinhadores com atachments sao eficazes no controle do movimento
corporal do molar superior quando uma distalizacao de 1,5 mm foi prescrita. -
Movimentos dentarios corporais como distalizacdo de molares, torque de
incisivos, bem como rotacdo de pré-molares podem ser realizados com o
sistema Invisalign®. Especialmente a eficacia da rotacdo de pré-molares
depende significativamente da velocidade, bem como da quantidade total de
movimento do dente aplainado. O torque do incisivo superior e a rotagao pura
dos pré-molares sdo movimentos desafiadores usando aparelhos
termoplasticos removiveis.

- A adicao de attachments aumentou a eficiéncia do movimento do molar.
Dois anexos otimizados retangulares no lado vestibular tiveram o melhor efeito
de controle da raiz durante o movimento mesial do molar, mas todos 0s anexos
alcancaram o movimento de inclinacdo do molar.

- Os anexos compostos biomecanicamente suplementares geram o
sistema de forca necessario para produzir o movimento corporal do dente; a

auséncia de anexos compostos biomecanicamente suplementares favorece a
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inclinacdo indesejada do dente durante os movimentos de translacdo. - A
terapia com alinhadores em associacdo com attachments compostos e
elasticos classe Il pode distalizar os primeiros molares superiores em 2,25 mm

sem inclinagéo significativa e movimentos verticais da coroa. Nao foram

reveladas alteracdes na altura facial.
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