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RESUMO

A ma ocluséo de classe Il € a de maior prevaléncia na populacédo brasileira,
afetando cerca de 42% dos casos e sendo uma das mais buscadas para tratamento
ortoddntico. Ela pode ser identificada precocemente na dentadura decidua e ndo se
autocorrige com o crescimento. A classe Il pode ser de origem dentaria, esquelética,
ou ambas, seu tratamento € variado e ainda muito discutido. Novas tecnologias, como
alinhadores invisiveis, tém ganhado interesse na ortodontia devido a alta
previsibilidade e conforto para pacientes. O objetivo desse trabalho foi de avaliar e
discutir, por meio de uma revisdo da literatura, as mecanicas de tratamento aplicada
para a correcdo dessa ma-oclusdo com alinhadores estéticos. Observou-se que 0s
tratamentos tem se mostrado promissores com a com a combinacéo de distalizac&o
de molares superiores de maneira sequencial associado a mecéanica com elasticos de
classe Il, desde que os limites para essa indicacdo sejam respeitados. Concluiu-se
que o uso de alinhadores invisiveis vem crescendo devido ao apelo estético,
principalmente em pacientes mais velhos ou com experiéncia prévia com aparelhos
fixos. No entanto, a alta taxa de necessidade de refinamentos ao longo do tratamento
com alinhadores invisiveis pode levar alguns pacientes a optarem pelo tratamento
convencional com aparelhos fixos, e também o alto custo, que ainda é um fator

limitante na decisao do tratamento com os alinhadores no dia a dia clinico.

PALAVRAS-CHAVES: Mé -oclusao de Classe Il de Angle, Alinhadores estéticos,

alinhadores transparentes.



ABSTRACT

Class Il malocclusion is the most prevalent in the Brazilian population, affecting
around 42% of cases and being one of the most sought after for orthodontic treatment.
It can be identified early in the primary dentition and does not self-correct with growth.
Class Il can be of dental, skeletal origin, or both, its treatment is varied and still much
discussed. New technologies, such as invisible aligners, are gaining interest in
orthodontics due to their high predictability and comfort for patients. The objective of
this work was to evaluate and discuss, through a literature review, the treatment
mechanics applied to correct this malocclusion with aesthetic aligners. Note that the
treatments are indicated in the promises with the combination of distalization of upper
molars in a sequential manner associated with mechanics with class Il elastics, as long
as the limits for this indication are respected. It was concluded that the use of invisible
aligners has been growing due to their aesthetic appeal, especially in older patients or
those with previous experience with fixed appliances. However, the high rate of need
for refinements throughout treatment with invisible aligners may lead some patients to
opt for conventional treatment with fixed appliances, and also the high cost, which is

still a limiting factor in the decision to treat with aligners in the clinical day to day.

KEYWORDS: Angle Class Il malocclusion, Aesthetic aligners, Clear aligners.
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1 INTRODUCAO

A ortodontia, tem como objetivo a corre¢do das mas oclusdes dentarias para
devolver funcdo adequada, melhorar a estética e proporcionar uma saude bucal ideal.
Entre os tipos de mas oclusdes, a classe Il se destaca por apresentar uma maior
prevaléncia em nossa populagao (Siqueira, 2004), bem como alta complexidade no
diagndstico e tratamento.

Levando em consideracdo os métodos de tratamento, a ma oclusao de classe
Il pode ser abordada com ou sem a necessidade de extra¢gfes dentarias. O tratamento
que envolve extracdes pode haver a indicacdo de remocéao de quatro pré-molares ou
apenas dois pré-molares na arcada superior. Por outro lado, a abordagem sem
extracbes pode ser conduzida utilizando diferentes técnicas, como o uso de
ancoragem extrabucal (AEB), aparelhos ortopédicos funcionais, a combinacao de
elasticos de classe Il com aparelhos fixos, ou a aplicacdo de distalizadores intrabucais
(Sigueira 2004, Janson et al, 2009). Quando a discrepancia cefalométrica entre as
bases dsseas é grande, havendo uma retrusdo mandibular ou protrusdo maxilar
excessiva a abordagem de tratamento muda, tendo por sua vez, a indicagcdo de
cirurgia ortognatica para correcdo (Martins et al, 2011).

Uma abordagem que tem aumentado o interesse na ortodontia é a utilizacao
de alinhadores invisiveis para a correcdo das mas oclusdes. Esses dispositivos, tém
se mostrado eficazes no direcionamento controlado de alguns movimentos dentarios,
permitindo um tratamento mais confortavel e estético em comparacéo aos aparelhos
ortodénticos fixos tradicionais. Em particular, o estudo sobre o uso de alinhadores
invisiveis para a correcdo da ma oclusao de classe Il, sobretudo com a distalizacéo
posterior superior, tem crescido significativamente, pois tem apresentado bons
resultados e alta previsibilidade desse tipo de movimentacdo com esses aparelhos.
Essa opcao de tratamento é indicada em casos de mé& oclusdo de classe Il, em que
0S molares superiores estdo posicionados mais a frente do que o desejado em relacao
a base Ossea, resultando em uma mordida mais protrusa, mas sem grandes

envolvimentos esqueléticos.

O presente estudo visa explorar e avaliar a eficacia da mecanica de distalizacao

posterior superior dentaria utilizando alinhadores invisiveis no tratamento da ma



ocluséo de classe Il, por meio de uma revisdo da literatura cientifica, abrangendo
aspectos clinicos, biomecénicos e resultados alcancados. Além disso, sera realizada
uma analise das vantagens e limitacdes dessa abordagem, bem como a avaliacao da

satisfacdo e adesado dos pacientes ao tratamento com alinhadores invisiveis.
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2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Revisao da Literatura

Simon et al., em 2014, realizaram um estudo retrospectivo, com 30 pacientes
(n = 11 homens, n = 19 mulheres; com idades entre 13 e 72 anos, idade média de
32,9 anos, DP = 16,3) avaliados entre 2011 e 2012. Os critérios de inclusdo foram
pacientes saudaveis, tratados com Invisalign® e uma das trés seguintes
movimentagfes dentarias: torque do incisivo medial superior >10°, rotacdo de pré-
molar >10°, distalizagdo de um molar superior >1,5 mm. Os critérios de excluséo
foram: pacientes com doenca sistémica, sindromes e/ou fissuras labiopalatais. Todas
as mas oclusbes dos pacientes foram tratadas exclusivamente com alinhadores
Invisalign® em consultorio particular de ortodontia em Cologne, Alemanha. Foram
investigados diferentes auxiliares, como attachments e Power Ridges (linhas de
pressdo proximos a margem gengival), em movimentos dentarios especificos citados
a cima. Além disso, o0 movimento dentario foi realizado isoladamente no ClinCheck®
podendo assim ser analisado exclusivamente. Os attachments foram projetados pela
Align Technology e colocados de acordo com o protocolo da mesma, sdo possiveis
movimentacOes de até 2 graus/aligner para rotacdo, até 1 grau/aligner para torque
incisivo e até 0,25 mm/aligner para distalizacdo. Para investigar a influéncia do
desenvolvimento na eficacia do tratamento, os movimentos dentérios foram
planejados em parte mais lentos e em parte mais rapidos. Escaneamento,
segmentacdo e sobreposicdo para documentar o resultado clinico, impressées de
alginato das condic¢@es intraorais antes do inicio do movimento (T1) e ap0s o término
desta fase de tratamento (T2) foram realizados. Os modelos de gesso produzidos
foram digitalizados usando um escéaner a laser (Micro measure 70®, Microdenta
Sensorik, Linden, Alemanha). Para avaliar a eficacia do tratamento, foi calculada a
diferenca entre os parametros da movimentacdo dentaria esperada e clinicamente
alcancada, com a quantidade de movimentacdo dentaria (T2 — T1) prevista pelo
ClinCheck® (Clin T2-T1). Um sistema de coordenadas foi usado para descrever o
movimento dos dentes em trés dimensdes e comparar 0 movimento previsto com o
movimento real. O sistema tem eixos X, y € z que representam movimentos
horizontais, verticais e de profundidade, respectivamente. O movimento dentario é
descrito por trés translacoes (Tx, Ty, Tz) e trés rotacdes (Rx, Ry, Rz) ao redor desses

eixos. Por exemplo, a rota¢éo do incisivo superior ocorre em torno do eixo y, a rotagao
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do pré-molar ocorre em torno do eixo z e a distalizacdo do molar ocorre ao longo do
eixo X. A analise estatistica envolveu a medicdo de valores, incluindo minimo, méaximo,
meédia e desvio padrdo da média. Os resultados apresentaram distribuicdo normal de
acordo com o teste de Shapiro-Wilk. O teste t pareado de Student foi utilizado para
analisar a diferenca estatistica entre os valores T2 (movimento dentario alcancado
clinico) e ClinT2 (movimento dentario previsto) em cada grupo (movimento dentério
torque, rotacao de pré-molar, distalizacdo de molar) e subgrupo (usando um acessorio
ou sem acessorio/lusando Power Ridge). No entanto, 4 pacientes (13,3%)
desistiram.Um valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo. A
andlise estatistica foi realizada utilizando o Statistical Package for the Social Sciences,
versao 20.0 (SPSS Inc., Chicago, lllinois, EUA). Um total de 60 movimentos dentarios
foi investigado (20 movimentos em cada grupo principal (1-3 ), 10 em cada subgrupo
(ab) .Os pontos de nuvem dos dentes nao tratados da situag&o inicial definiram um
sistema global de coordenadas para cada paciente e foram usados como uma
estrutura correspondente para mesclar os pontos de nuvem das condi¢des inicial e
final. Um apds o outro, os dentes clinicamente movidos das condices finais (T2 e Clin
T2) foram sobrepostos com a situacdo inicial (T1) usando um algoritmo de
correspondéncia de superficie/superficie .Ao fazé-lo, a quantidade total de
movimentos dentarios analisados revelou quarenta e nove: 14 no grupo de torque
incisivo 7 em cada grupo (a) e no grupo (b); 20 no grupo de rotacdo de pré-molar, 10
em cada grupo (a) e no grupo (b); 15 movimentos dentarios no grupo de distalizacao,
7 no grupo (a) com auxiliar, 8 no grupo (b) sem o apoio de um auxiliar. No geral, a
adeséao dos pacientes foi bastante positiva, com com excec¢ao de dois pacientes que
relataram usar alinhadores por apenas 8 h por dia, todos os pacientes seguiram o
protocolo de tratamento de tecnologia de alinhamento de usar seus alinhadores o
tempo prescrito de 22h por dia. A eficacia geral do tratamento de diferentes
movimentos dentérios foi de 59,3% (DP = 0,2). A precisdo da distalizacao de molares
superiores foi alta, independentemente do uso de acessorios, com uma média de
88,4% com acessorio e 86,9% sem acessorio, enquanto a rotacdo de pré molar
guando maior que 15° teve a menor precisao, e no grupo de torque incisivo central
superior, ndo houve diferencas significativas com o uso de diferentes acessorios.
Houve diferencas relevantes entre o movimento planejado no ClinCheck® e o
movimento clinico alcangado nos grupos de torque incisivo superior e rotacao de preé-

molares.
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Azaripour et al., em 2015, realizaram um estudo transversal com uma amostra
del39 paciente ortoddnticos, 100 pacientes ortoddnticos foram incluidos no estudo,
com idades variando de 11 a 62 anos. 50 pacientes receberam tratamento com
Invisalign® 11 homens e 39 mulheres com média de idade entre 31,9 £ 13,6 anos e
50 com aparelho ortoddntico fixo 16 homens e 34 mulheres com média de idade entre
16,3 £ 6,9 anos. A duracdo média do tratamento ortodéntico foi de 12,9 + 7,2 meses
para o grupo com aparelho ortodéntico fixo e 12,6 £ 7,4 meses para 0 grupo com
Invisalign®. Tiveram como critério de inculsdo: estar com aparelho fixo ou Invisaling
por pelo menos 06 meses, indice do sangramento gengival antes do tratamento
ortodéntico, um examinador calibrado para realizar todos os exames intraorais, indice
aproximado de placa antes do tratamento ortoddntico e declaracdo de consentimento.
Ja como métodos para exclusédo: Historico de periodontite, doencas que afetam a
saude periodontal, fumar, gravidez; ndo preenchimento do consentimento e/ou
participacdo em outro ensaio clinico. Todos 0s pacientes receberam as mesmas
orientacdes de higiene oral antes e durante o tratamento ortodéntico com o uso de
escova dental, fio dental e escovas interdentais, trés vezes ao dia. Além disso, apos
exames periodontais, 0s pacientes receberam tratamento profilatico antes do
tratamento ortodontico e limpeza profissional a cada seis meses. Neste estudo, foi
realizada uma analise estatistica no programa SPSS 22.0 para investigar diferencas
nos parametros periodontais (APIl, SBI e GI) entre pacientes com braquetes e
Invisalign®. Para os pacientes Invisalign®, o APl segundo Lange et al. foi avaliado.
Para pacientes com braquetes, a quantidade de placa foi registrada usando o indice
de placa modificado (MPI) de acordo com Attin et al e ajustado para API. Reveladores
de placa (Produits Dentaires SA, Vevey, Suica) foram usados por 30 segundos para
avaliar APl e MPI. Foram calculadas estatisticas descritivas para todas as variaveis
utilizadas. Para dados categéricos, foram apresentadas frequéncias absolutas e
relativas, enquanto para dados continuos foram apresentados a média e o desvio
padrdo. Um modelo linear misto foi aplicado, incluindo a idade como variavel para API,
SBI e Gl. Foi utilizada a corregao de Bonferroni com um nivel de significancia de a =
0,016 para ajustar testes mdltiplos. Além disso, foram realizadas analises
exploratdrias, utilizando o teste de Mann-Whitney U para dados continuos e o Teste
Exato de Fisher para variaveis. Antes de iniciar o tratamento ambos 0s grupos nao
apresentaram alteracdo na condig&o periodontal e boa higiene oral medida pelo API:

19,6 % * 7,0 (pacientes com aparelho fixo) e 16,3 % + 9,6 (pacientes Invisalign®).
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Durante o tratamento ortodontico, foram observadas mudancas nas condi¢des
periodontais em ambos os grupos, mas foi maior nos pacientes com aparelho fixo
convencional (37,7% £ 21,9) em comparacao com 0s pacientes utilizando Invisalign®
(27,8% + 24,6). No entanto, essas diferencas ndo sao significantes. Os indices de
inflamagé&o gengival (Gl) e sangramento gengival (SBI) dificiimente aumentaram nos
pacientes com Invisalign® durante o tratamento, enquanto nos pacientes com
aparelhos fixos aumentaram duas vezes mais. O questionario revelou que pacientes
com Invisalign® apresentaram melhor bem-estar geral em comparacéo aos pacientes
de aparelho fixo (36% versus 6%). Pacientes com aparelho fixo relataram mais
inibicdo do riso devido a estética (26% versus 6%). 98% dos pacientes com
Invisalign® estariam dispostos a passar pelo mesmo tratamento novamente, enquanto
apenas 78% dos pacientes com aparelho fixo estariam dispostos. Houve uma
mudanca nos habitos alimentares de 70% dos pacientes que utilizavam do aparelho
fixo em comparagdo com 50% dos pacientes com Invisalign®. Pacientes com
braquetes tiveram que escovar os dentes com mais frequéncia do que antes do
tratamento (84% versus 52% dos pacientes com Invisalign®). Irritacdo gengival foi
mais comum em pacientes com braquetes (56% versus 14% dos pacientes com
Invisalign®). mostra que os pacientes com braquetes gastaram em média 3,7 + 1,7
minutos de tempo de escovagdo com um minimo de um minuto € um maximo de 15
minutos. Ja no Invisalign® relataram escovar os dentes em média durante 2,2 + 1,2
minutos, com minimo de 1,5 minutos e maximo de até 8 min. Os pacientes com
braquetes ndo trocavam a escova de dentes com tanta frequéncia quanto os pacientes

com Invisalign®.

3-Rossini et alem 2015 realizaram uma revisao sistematica entre 2000 e 2014,
utiizando as bases de dados (PubMed, PubMed Central, National Library of
Medicine’s Medline, Embase, Cochrane Central Register of Controlled Clinical Trials,
Web of Knowledge, Scopus, Google Scholar e LILACS) para pesquisa de artigos que
fossem relevantes para o presente estudo. Uma pesquisa foi realizada de forma
manual na biblioteca médica da Universidade de Turim, nas bibliotecas pessoais dos
autores e nas referéncias dos artigos selecionados. Como critérios de inclusao foram
utilizados artigos com estudos prospectivos ou retrospectivos, pacientes com denticao
permanente com no minimo 15 anos, estudos de alinhadores com materiais e

meétodos de forma clara e estudos com analise estatistica adequada. Foram excluidos
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os estudos em pacientes com sindrome genética e malformacgfes faciais graves,
cirurgicos, relatos de casos, avaliagbes, resumos e artigos com menos de 10
pacientes e estudos em animais. Utilizou-se do método PICOS (populacao,
intervencdo, comparacao, resultados e desenho do estudo), para extrair dados dos
artigos selecionados. De acordo com o Center for Reviews and Dissemination,
University of York (CRD)7 e com as declaragbes Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and MetaAnalyses (PRISMA), a avaliacdo da qualidade
metodoldgica fornece maior confiabilidade nas evidénciais fornecidas aos estudos, ja
gue podem ocorrer falhas na condugéo o que acarretaria resultados com vieses. Foi
utilizado um sistema de classificacdo pelo Conselho Sueco de Avaliacdo de
Tecnologia em Cuidados de Saude (SBU) e o CRD, para avaliar a qualidade
metodoldgica dos artigos e o nivel de evidéncia para as conclusdes desta revisao.
Onze artigos relevantes foram selecionados (dois ensaios clinicos randomizados
(RCT), cinco prospectivos n&o randomizados e quatro retrospectivos né&o
randomizados) e o risco de viés foi moderado para seis estudos e incerto para 0s
demais. O tamanho da amostra em estudos individuais variou de 22 a 96, com um
total de 480 pacientes. A quantidade de intrusdo média relatada foi de 0,72 mm, sendo
mais previsivel nos incisivos entrais superiores e inferiores e menos previsiveis nos
laterais. A extrusdo foi o movimento mais dificil de controlar obtendo em média 30%
de precisdo, seguido do movimento de rotacdo. A distalizacdo do molar superior
revelou a maior previsibilidade (88%). Inclinacéo vestibulo-lingual € mais previsivel
nos posteriores do que nos anteriores. O alinhamento anterior teve bons resultados
embora a estabilidade apds o tratamento mostrou-se inferior quando comparado ao
tratamento com braguetes ap6s 3 anos de contencdo. Devido ao numero, qualidade
e heterogeneidade dos estudos os resultados desta revisdo deveram ser interpretados
com cautela. Porém pbde-se concluir que houve movimentacbes de maior
previsibilidade como a distalizagcdo e outras que sdo pouco previsiveis como a

extrusao de dentes.

Ravera et al, em 2016 realizaram um estudo retrospectivo multicéntrico com
uma amostra de 32 pacientes tratados com alinhadores invisiveis Invisalign® por dois
ortodontistas certificados. Todos tinham idade superior a 18 anos com perfil
esquelético de classe | ou Il, relagdo molar de classe Il, &ngulo ShnGoGn menor que

37°, leve apinhamento na arcada superior, auséncia de rotacdo do primeiro molar
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superior e auséncia dos terceiros molares. Foram excluidos pacientes que possuiam
alguma alteracdo transversal esquelética ou dentaria, vertical, tratamento com
necessidade de extracfes (exceto 3° molares), sinais ou sintomas de alteracdes
temporamandibular, tratamentos endoddnticos nos primeiros molares superiores e
reabilitacbes protéticas também nos molares superior. O estudo foi composto por 9
homens e 11 mulheres com idade média de 29 anos. Foram utilizadas 40
telerradiografias laterais realizadas no inicio (TO) e apds o fim do tratamento (T1), com
tempo médio de 24 meses entre a inicial e a fina. O tratamento preconizado foi a
distalizacdo sequencial do arco superior, comecando pelos 2° molares superiores,
apos os 1° molares, depois pré-molares e assim por diante até a retracdo em massa
dos 4 incisivos. Também foi preconizado o uso de elasticos de classe Il ndo para a
distalizacdo dos molares e sim para ancoragem. O numero meédio de alinhadores
foram 42 para arcada superior e 21 para arcada inferior e, na fase de refinamento,
mais 9 alinhadores na arcada superior e 6 na inferior. O método estatistico utilizado
foi R Core Team, Foundation for Statistical Computing, vers&o 3.0.1 Viena, Austria, e
Shapiro Wilk ao nivel de significancia p < 0,05. Os resultados mostraram uma
distalizacdo de 2,52 mm para os segundos molares superiores, 2,25 no primeiro molar
superior, e 2,23 mm nos incisivos centrais superiores, ambos sem movimentos
verticais significativos. Em relagéo ao angulo SNA ndo houve alteracdes significativas
na maxila pré e pos tratamento. A dimensao vertical (dngulos SN.GoGn e SPP.GoGn)
também nédo sofreram alteracBes significativas devido a distalizacdo dos molares
superiores. Concluiram que apesar das limitacdes do presente estudo, a distalizacéo
dos molares superiores em pacientes adultos é eficaz em pacientes que necessitam

de 2 a 3mm de distalizacéo e a dimensao vertical ndo € alterada.

Lombardo et a** em 2018 relataram um caso clinico de um paciente adulto,
sexo masculino, ma oclusdo de classe Il subdivisdo, proclinagdo dos incisivos
superiores e bom posicionamento dos inferiores, overjet e overbite aumentados,
apinhamento dentario, mordida cruzada do primeiro pré-molar inferior direito (44),
linha média inferior desviada para direita em relagdo a superior e plano sagital
mediano, padrao facial hiperdivergente, corredor bucal amplo, convexidade facial
aumentada devido a retrusdo mandibular e altura facial aumentada, alteragéo
anatdbmica em ambos os arcos e pequena alteracdo da anatomia do incisivo lateral

superior direito (12), bidtipo periodontal e higienizacéo satisfatoria. O paciente recusou
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tratamento com braquetes e optou por tratamento ortodéntico com alinhadores. O
principal objetivo do tratamento foi a corre¢ao da classe Il subdivisdo, e centralizar as
linhas médias, posteriormente o alinhamento dentario, descruzar o 44 e melhorar o
overjet e overbite do mesmo. Para a realizacdo do tratamento, foram planejadas 20
fases de alinhadores para cada arco, distalizacdo sequencial dos dentes posteriores,
IPRs (Interproximal Reduction) inferiores para alinhamento dentario. O uso de
elasticos teve dupla funcéo, primeiro como ancoragem e na corre¢ao da linha média
e, segundo para distalizacdo dos molares superiores para correcdo da classe Il
subdivisdo. Os objetivos foram cumpridos apés os 10 meses de tratamento, porém
foram necessarias mais 3 fases para cada arco para o refinamento e finalizacdo. Os
resultados foram satisfatorios e os objetivos propostos foram alcancados. O paciente
finalizou tratamento com um bom perfil, exposicéo correta dos incisivos e auséncia de
corredores bucais. No exame intraoral pode-se observar a corre¢do da classe ll,
dentes alinhados e linhas médias coincidentes. Nos exames radiograficos observou-
se uma boa inclinacdo das raizes e nenhuma reducdo da crista 6ssea. Os dados
cefalométricos mostraram um bom controle vertical e inclinacdo dos incisivos
inferiores. Concluiram gque o tratamento com o uso auxiliar de elasticos no tratamento
ortodontico com alinhadores, tem o0 mesmo tempo previsto para tratamento com
aparelho fixo convencional, sem danos a saude periodontal e boa estética durante o

tratamento.

Robertson et al, em 2019, realizaram uma revisdo sistematica, com artigos de
2014 até 2019, através das fontes de pesquisa Ovid MEDLINE(R), Embase, Web of
Science (Core collection) e LILACS, com a ajuda de trés revisadores tiveram um
resultado de 434 artigos encontrados. Os dados coletados de cada artigo deviam
incluir o autor, ano de publicacdo, desenho do estudo, tamanho da amostra,
intervencdo, comparagdo e principais descobertas. Dos 434 artigos encontrados,
apenas 7 foram selecionados para esse trabalho, dos sete artigos incluidos, um deles
€ um ensaio clinico randomizado controlado, enquanto 0s outros seis sédo estudos de
coorte retrospectivos. Todos os artigos foram redigidos em ingles. A maioria dos
estudos analisou casos de ma oclusdes leves a moderadas, com excecédo de um que
envolveu extracdo de pré-molares. Cinco estudos utilizaram o sistema Invisalign®,
enquanto os outros dois empregaram os alinhadores Nuvola® F22. Cinco estudos

avaliaram a previsibilidade do movimento dentario comparando modelos de pacientes
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apoés o tratamento com os modelos de movimento dentario previsto digitalmente por
meio do software ClinCheck® e do software Vectra da Canfield Scientific. Dois estudos
compararam os resultados da terapia com alinhadores transparentes e o tratamento
com aparelho fixo utilizando cefalogramas. O objetivo desta revisdo é atualizar o
conhecimento sobre a terapia com alinhadores transparentes, analisando criticamente
as 'novas evidéncias disponiveis', publicadas de 2014 a 2019, sobre a previsibilidade
das movimentacdes. Um estudo apresentou alto risco de viés ao selecionar pacientes
gue ja tinham metas de refinamento, o que poderia superestimar as diferencas entre
0s resultados previstos e alcancados, enquanto os outros seis estudos tiveram um
risco moderado de viés. Nos estudos observacionais, 0s principais pontos de viés
foram a selecéo dos participantes e a medicdo dos resultados, onde os avaliadores
nao estavam calibrados para o estudo. Além disso, os estudos observacionais podem
ter sido afetados, pois os modelos de tratamento foram comparados com os modelos
planejados dos pacientes. Alguns estudos utilizaram cefalometrias laterais, que tém
precisao limitada na localizacdo do apice do incisivo para avaliacdo dos resultados,
mas ndo apresentaram erros cometidos. Essa revisdo sistematica apresentou um
nivel moderado de evidéncia para o movimento mesiodistal, com base em quatro
estudos observacionais. Também tem um nivel moderado de evidéncia para a
previsibilidade dos alinhadores para a correcdo de rotacdo, que se baseou em trés
estudos observacionais com moderada suscetibilidade a viés e resultados
consistentes. Dois estudos incluidos apresentam um nivel baixo de evidéncia para o
movimento dentério vestibulo-lingual, e a dimensédo transversal foi estudada apenas
em um estudo observacional com alto risco de viés. Dentre os trés movimentos, a
inclinacdo mesial-distal foi a mais previsivel (82,5%), seguida pela inclinacédo
vestibulo-lingual (72,9%) e rotacdes (66,8%). Especificamente, o movimento
mesiodistal para molares superiores e pré-molares inferiores foi eficaz, e as rotacfes
para caninos inferiores foram as menos previsiveis. Os estudos sobre a previsibilidade
dos alinhadores transparentes apresentaram heterogeneidade metodoldgica, pois
avaliaram a previsibilidade de diferentes tipos de movimentos dentarios. Essa revisao
sistematica sugeriu, por meio de um ensaio clinico randomizado, que os alinhadores
podem produzir resultados aceitaveis em comparacdo com aparelhos fixos para a
inclinagdo vestibulo-lingual dos incisivos inferiores, ambos requereram quantidades
médias semelhantes de desgaste interproximal (grupo Invisalign, 1,9 mm; grupo fixo,

1,5 mm). Além disso, ndo houve aumento significativo na largura intercanina em



18

nenhum dos grupos. Um estudo de risco moderado mostrou um controle de torque
semelhante no incisivo central superior com o uso de alinhadores e terapia mecanica
com aparelho fixo.20 No entanto, esse estudo utilizou um fio de 0,019 x 0,025
polegadas em um slot de 0,022 x 0,025 polegadas, que possui uma perda de torque
de 1 grau. A terapia com alinhadores pode ser eficiente para certos movimentos
dentarios, mas ndo abrange toda a gama de problemas de ma oclusao, indicado para
baixo a moderado nivel de certeza. Refinamentos adicionais provavelmente sao
necessarios em quase todos os casos para superar a previsibilidade limitada da

terapia de alinhadores transparentes atual.

Yunyan et alem 2019, realizaram uma revisao sistematica utilizando as bases
de dados Pubmed, Web of Science, Embase, Scopus and Cochrane Central Register
of Controlled Clinical Trials Register, como fonte de pesquisas, e foram incluidos
estudos publicados até 2018. Utilizaram como método de incluséo para o trabalho os
seguintes estudos: clinicos em humanos com denticdo permanente, tratamentos com
alinhadores transparentes e aparelhos fixos e estudos que fornecem dados sobre a
eficacia do tratamento ortodéntico. Os critérios de exclusdo foram estudos in vitro,
estudos em animais, editoriais, opinidées de autores ou revisdes e relatos de casos.
Dois investigadores extrairam os dados independentemente de acordo com a
abordagem PICOs. Qualquer discrepancia nos dados extraidos foi discutida com um
terceiro investigador. As seguintes informa¢cdes foram extraidas de cada estudo
incluido: nome do primeiro autor, ano de publicacéo, pais, desenho do estudo, critérios
clinicos de inclusdo, sexo, numero e idade média dos participantes, descricdo dos
grupos de intervencdo e comparacédo, desfechos primarios (eficacia do tratamento),
duracéo do tratamento e conclusdo. A heterogeneidade entre os estudos foi testada
por meio dos testes Q e da estatistica 12, em que valores de 12 menores ou iguais a
25% indicam baixa heterogeneidade, valores entre 25% e 50% indicam moderada
heterogeneidade, e valores iguais ou maiores que 75% indicam alta heterogeneidade.
O texto descreve um processo de pesquisa que envolveu a identificacdo de 681
referéncias primarias. Apos a triagem dos titulos e resumos, 45 referéncias foram
selecionadas para avaliagdo completa. Nao foram encontrados artigos adicionais ao
verificar as listas de referéncias dos estudos selecionados. Apdés a avaliacdo
completa, oito artigos foram incluidos nas andlises finais. Dois desses artigos foram

usados para uma meta-analise sobre a eficacia do tratamento, enquanto trés foram
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usados para uma meta-andlise sobre a eficiéncia do tratamento. Quatro dos estudos
incluidos descobriram que o grupo de alinhadores teve uma duracdo de tratamento
mais curta do que o grupo de aparelhos fixo, trés estudos ndo encontraram diferenca
significativa entre dois grupos em pacientes sem extracao, e um estudo descobriu que
os aparelhos fixos eram mais eficientes do que alinhadores transparentes em casos
com extracdo. O uso de alinhadores ndo é tdo eficaz quanto os aparelhos fixos,
principalmente para producédo contatos oclusais e no controle de torque. Por outro
lado, alinhadores transparentes tiveram um bom controle de manter a inclinacdo dos
dentes durante o alinhamento, tendo em vista que pode movimentar um dente por vez,
sendo assim bem indicado para pacientes com gengiva fina, para se evitar o risco de
ressecao gengival. Os resultados mostraram também que os pacientes tratados com
alinhadores transparentes tiveram uma duracdo de tratamento estatisticamente
significativamente menor do que os pacientes tratados com aparelhos fixos, entretanto
os tratados com alinhadores tiveram maior indice de recidiva pos tratamento do que
os comparados com aparelhos fixos. Aparelhos invisiveis sdo aparelhos removiveis
entdo deve-se confiar na usabilidade do paciente, o que dificulta a obtencdo de um

bom resultado final. Conclui-se que é um tratamento eficaz se bem indicado.

Patterson et al em 2020, realizaram um ensaio clinico, com uma amostra de 80
pacientes tratados com Invisaling, e divididos em dois grupos. 1 em Classe | composto
por 29 mulheres e 11 homens, idade média entre 15 a 38 anos, e grupo 2 em Classe
Il composto também por 29 mulheres, e 11 homens, com idade média entre 15 e 35
anos. Na classe Il foi incluido também a classe Il subdivisdo. Todos os casos foram
tratados por ortodontista especialista e com experiéncia em aparelhos invisiveis. Uma
lista para verificar alguns dados dos pacientes foi criada com critérios de inclusdo
como: nenhuma alteracdo na forma, sem alteracdo na relagéo centrica, auséncia de
supercorrecdes, auséncia de reducgdo Inter proximal foi feita antes do novo
planejamento para refinamento, conclusdo do uso de todos os alinhadores no
ClinCheck (Align Technology), pacientes em que tratamento terminou apos 2014 com
material SmartTrack (Align Technology) e pacientes adultos com 18 anos ou mais.
Pacientes que tinham indicacdes de extracdo, e/ou que usassem proteses dentarias
totais ou parciais ndo foram incluidos. O protocolo para avaliar o tratamento incial (T1),
pos tratamento previsdo (T2A) e pods tratamento (T2B) foram obtidos no site da

Invisaling. As medicdes para cada componente foram feitas a partir dos modelos
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digitais de acordo com o protocolo estabelecido no ABO Grading System for Dental
Casts and Panoramic Radiography. Todas as medicoes foram feitas pelo investigador
(BDP) que completou com sucesso o Kit de Calibracdo ABO administrado por um
Diretor da ABO. Como nenhuma medicéo exigia precisao superior a 0,5 mm, o método
proposto para medicdes digitais forneceu a precisdo ideal necessaria. Testes
sinalizados de Wilcoxon (t pareado) e testes Mann-Whitney U (t independente) foram
usados para avaliar as diferencas intergrupos. A confiabilidade intraexaminador foi
avaliada apos remedicado de 10% da amostra e relatada com Cron bach alpha; a 5
0,05 foi utilizado como nivel de significancia estatistica para todas as analises. Ap6s
o tratamento, foram observadas melhorias nos pontos ABO, alinhamento e contatos
interproximais, mas diferencas significativas permaneceram em compara¢cao com 0S
pontos previstos. Nenhuma melhora foi observada nas cristas marginais,
sobressaliéncia ou relagfes oclusais no pés-tratamento. Os contatos oclusais foram a
Unica categoria que piorou com o tratamento. O nimero médio de alinhadores foi
maior no grupo de mé oclusdo de Classe Il e a taxa de refinamento, indicando um
tratamento mais longo. A variacdo percentual média de sobremordida foi de 28,8% no
grupo de ma ocluséo de Classe | e de 38,9%, sendo assim o grupo de ma ocluséo de
Classe 1l demonstrou uma maior necessidade de melhora na sobremordida, nas
cristas marginais, na sobressaliéncia e nas relagcdes oclusais. Qualquer movimento
dentario que néo apresentasse melhora ou piorasse com o tratamento foi designado
como 0% de precisdo. Quanto maior a diferenca entre os modelos de 2 percentuais
alcancados, mais o ClinCheck falhou em reconhecer e corrigir a ma oclusao para
aquele movimento dentério especifico. As diferencas observadas entre a porcentagem
alcancada do padrao ClinCheck e a porcentagem alcancada do padrdo ABO ilustram
uma conclusdo: o modelo ClinCheck nédo prevé uma ocluséo perfeita de acordo com

os rigorosos padrdes estabelecidos pela ABO.

G. Bilello et alem 2022, realizaram um estudo prospectivo, com 10 participantes
adultos (3 homens e 7 mulheres) cuja idade média foi de 34,8+14 anos. Os pacientes
considerados aceitaveis foram tratados com Invisalign®, e tiveram como base para
critérios de incluséo pacientes adultos, desenvolvimento completo de todos os dentes,
denticdo permanente completa, auséncia rotagdes dentarias>30°, nenhuma corre¢ao
sagital >4 mm, apinhamento ou diastema que nao fosse >5 mm, anamnese

farmacoldgica negativa para medicamentos com algum efeito sobre o metabolismo
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0sseo, anamnese patoldgica negativa para qualquer doenca com repercussao na
cavidade oral. E para exclusdo seguiram os critérios: patologias sistémicas, doenca
periodontal ativa, tratamento ortodéntico anterior, caso de extracdo, anormalidades
estruturais do complexo craniofacial ou dentoalveolar, sinais ou sintomas de disturbio
da ATM, tratamento farmacolégico em andamento capaz de influenciar a
movimentagao ortodontica, sinais ou sintomas de bruxismo. Para cada arco dental
tratado, foram obtidos modelos digitais antes do tratamento (T0), apds o tratamento
(T1) e pos-tratamento planejado (Tp). Esses modelos 3D foram adquiridos usando o
sistema SQL CEREC Omnicam e sobrepostos por um unico operador usando o
software Meshlab. . Diferentes movimentos dentarios, como inclinacdo, rotacdo e
deslocamento vertical, foram analisados. No entanto, o0 movimento de torque nao foi
examinado devido a necessidade de tomografia computadorizada 3D. Esses modelos
sobrepostos forneceram uma avaliacdo precisa da confiabilidade das impressdes pré
e pos-tratamento e revelaram discrepancias entre o tratamento planejado e os
resultados reais. A precisao geral de cada dente e movimento foi calculada de acordo.
A andlise estatistica foi realizada usando o método estatistico pacote de software
SPSS (SPSS Inc., EUA). Cada medicéo foi repetida por dois operadores treinados, o
que permitiu avaliar que ndo houve erro sistematico e os valores registrados acima
0,5 mm e 2° resultou altamente confiavel e repetivel. Os valores abaixo de 0,5 mm de
deslocamento linear e 2° movimentos angulares ndo foram registrados, pois ficaram
longe da relevancia clinica. Os dados dessa analise, concorda com outros estudos,
revelando uma discrepancia entre os movimentos planejados e os resultados obtidos.
Poucos dados estavam disponiveis para molares superiores e inferiores,
especialmente os segundos molares inferiores, que foram excluidos das medicfes de
intrusdo e de inclinagdo vestibulolingual. As intrusdes atingiram uma precisdo média
de 92,2% e 94,3% , altamente previsivel até 2mm, porem a mesma foi registrada
apenas para os dentes anteriores, enquanto a amostra nao foi aceita para os dentes
posteriores na arcada inferior e superior, respectivamente. O movimento menos
previsivel foi a rotacdo, a precisdo geral para a rotacéo foi de 86%, variando de 96%
para 0s incisivos centrais superiores a 70,4% para os primeiros pré-molares inferiores.
A inclinagéo vestibulolingual foi 0 movimento mais preciso, 93,1% do movimento
prescrito foi concluido. O presente estudo forneceu dados em apoio da precisdo do

sistema Invisalign®; quando o planejamento do tratamento segue um diagndéstico
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correto, juntamente com o uso de recursos auxiliares e refinamentos, os resultados

planejados podem ser alcancados de forma clinicamente bem-sucedida.

Yassir A. Yassir et al em 2022 realizaram uma revisdo sistematica, e usou
como fonte para pesquisas as bases de dados MEDLINE via OVID , EMBASE, AMED
(Allied and Complementary Medicine Database), PubMed, Cochrane Library, and Web
of Science. Os critérios para inclusdo seguiram o padrdo PRISMA que € pacientes de
qualquer idade com qualquer tipo de ma oclusdo em tratamento ortodontico,
intervencdo com tratamento ortoddntico com alinhadores transparentes (qualquer
tipo), comparagdo do tratamento ortodontico com aparelhos ortodonticos fixos
(qualquer tipo) ou grupo de controle néo tratado ou modelos de movimentos dentarios
planejados digitalmente, resultado da avaliacdo da eficacia clinica do CAT (resultados
do tratamento, duracdo do tratamento e estabilidade) e seus efeitos na saude
periodontal, reabsorcdo radicular e qualidade de vida relacionada a saude bucal
(OHRQoL). O protocolo para a presente o estudo foi registrado no Registro
Internacional de Revisbes Sistematicas Prospectivas (International Prospective
Register of Systematic Review). Esta visdo geral foi conduzida e relatada de acordo
com a lista de verificagdo Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
Analyses (PRISMA). Nao foi necessario obter aprovacdo ética, pois ndo houve
participacdo individual, intervencédo ou coleta de dados pessoais. Um total de 361
estudos potencialmente elegiveis foram identificados, mas apenas 21 revisdes foram
incluidos na avaliacdo de qualidade. Somente as revisdes sistematicas que aderiram
a lista de verificacdo PRISMA foram selecionadas e, posteriormente, avaliadas quanto
a sua qualidade usando a ferramenta AMSTAR2. Essas revisdes selecionadas foram
publicadas entre 2005 e 2021. Metanalises foram conduzidas em 42,9% das revisdes
sisteméticas selecionadas (9 de um total de 21 revisbes sistematicas). Das nove
revisdes, apenas estudos envolvendo o Invisalign® foram incluidos. Os principais
achados das revisbes sistematicas moderadas e de alta qualidade foram
considerados na sintese tematica (18 revisdes sistematicas). Portanto, os resultados
3 trabalhos que apresentaram baixa qualidade, ndo foram considerados
posteriormente nos resultados e discussao. Foi constatado que o alinhador € efetivo
para o alinhamento e nivelamento das arcadas dentarias de pacientes que ndo estao
em crescimento com ma oclusdes leves a moderadas, especialmente quando ndo sao

necessarias extracdes. Tanto os alinhadores quanto aparelhos fixos foram
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considerados compativeis (sem diferencas significativas) para intrusdo anterior e, com
baixo nivel de evidéncia, para inclinacdo vestibulolingal (torque) dos incisivos
superiores e lingualizacdo dos incisivos inferiores (em ma oclusdes leves a
moderadas). O Invisalign® pode manter a sobremordida normal, mas s6 pode corrigir
parcialmente a mordida profunda e a mordida aberta por meio da lingualizacdo dos
incisivos inferiores e da extrusdo dos incisivos, respectivamente. A distalizacdo dos
molares no tratamento com Invisalign®, mostrou ser efetivo no controle do movimento
do molar superior em cerca de 1,5 mm ou < ' cuspide. Galan-Lopez et al avaliou a
precisdo e eficiéncia do Invisalign® e constatou que o Invisalign®, assim como o
aprelho fixo, era capaz de aumentar as larguras dentoalveolares intercanina,
interpremolar e intermolar na presenca de apinhamento. No presente estudo foi
constatado que a largura intermolar e a profundidade do arco maxilar foram alteradas
de maneira semelhante por ambos os dispositivos (tanto aparelho fixos e alinhadores).
Ao tratar apinhamento severo (maior que 6 mm), o alinhador € inferior ao aparelho
fixo, pois resulta em vestibularizacdo e protruséo significativas dos incisivos. Também
foi relatado que o alinhador aumenta a inclinacdo dos caninos inferiores e produz
menos vestibularizagdo dos incisivos do que o aparelho fixo, no entanto, isso nao foi

estatisticamente significante.
2.2 Proposicéao

O presente estudo visa avaliar a efichcia da mecénica de distalizacédo
sequencial posterior superior com o uso de alinhadores invisiveis para a correcao da
Classe Il dentaria, por meio de uma revisdo da literatura cientifica, abrangendo
aspectos clinicos, biomecénicos e resultados alcancados. Além disso, sera realizada
uma analise das vantagens e limitagdes dessa abordagem, bem como a avaliacao da

satisfacdo e adesado dos pacientes ao tratamento com alinhadores invisiveis.
2.3 Discusséao

A ma-ocluséo de classe Il, classificada por Angle pode ser caracterizada pelo
desequilibrio entre as bases esqueléticas, dentarias e neuromusculares, sendo a
classe Il a segunda maior prevaléncia dos casos na populacéo brasileira em cerca de

42%, e a que mais busca tratamento ortodontico (Siqueira, 2004).

Ela pode ser diagnosticada precocemente, na fase da dentadura decidua, com

presenca do plano terminal dos molares em degrau distal para a mandibula. Esse tipo
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de ma-oclusdo ndo se autocorrige com o crescimento e desenvolvimento, e por iSso

nos da um alerta para a intervengéo antecipada.

A ma oclusdo de classe Il pode ser bastante variada, podendo ter um
envolvimento dentario e/ou esquelético. O problema sagital pode ser definido
isoladamente como prognatismo maxilar, retrognatismo mandibular, protruséo
dentoalveolar superior ou retrusao dentoalveolar inferior ou com a combinacao destes
fatores, sendo que o retrognatismo mandibular € um dos maiores responsaveis pela
discrepancia. Como recurso distalizador podemos citar o tratamento precoce da
classe Il na fase de dentadura mista com o uso do aparelho extrabucal cervical (AEB).
A abordagem da ortopedia mecanica, exemplificada pelo dispositivo, € aconselhada
para limitar ou conter o deslocamento frontal da maxila, além de possibilitar a
movimentacdo de distalizacdo dos dentes superiores posteriores, sem exercer

influéncia sobre a posi¢do da mandibula (Siqueira, 2004).

Quando tratamos uma classe Il completa dentaria sem apinhamento, ha
diferentes abordagens de tratamento a serem consideradas. Uma opcao é realizar
extracdes de dois pré-molares superiores, o que requer a distalizacdo do segmento
anterior do arco superior em 7mm para que 0s caninos atinjam uma relacéo de Classe
I, enquanto os molares permanecem em uma relacdo de classe Il completa. Outra
alternativa seria realizar extracdes de quatro pré-molares, permitindo que o0s
segmentos postero-inferiores mesializem metade do espaco da extracdo, ou seja,
3,5mm. Nesse caso, 0s segmentos postero-superiores devem ser distalizados em
3,5mm, enquanto o segmento anterossuperior requer uma distalizacdo de 10,5mm
para alcancar uma relacéo de Classe | entre molares e caninos (Janson et al, 2009).
Em casos de pacientes adultos, com caracteristicas de retrognatismo mandibular, os
qguais somente o tratamento ortoddntico ndo seria capaz de obter bons resultados,
como o0 pequeno crescimento mandibular, direcdo de crescimento mandibular para
baixo e para tras e angulo de convexidade maior que 10 graus ou ANB maior que 4,5
graus, combinado com uma tendéncia a mordida aberta, o mais indicado € a cirurgia

ortognatica, para devolver, funcdo e estética para o paciente (Martins et al, 2011).

O objetivo primordial de qualquer estratégia utilizada € corrigir ou disfarcar a
discrepancia sagital, buscando normalizar as posicdes dos dentes e 0ssos, e,
consequentemente, harmonizar o perfil facial. Assim existe uma diversidade de

aparelhos, condutas e mecéanicas ortodénticas que podem ser aplicadas para tal. A
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literatura ortoddntica apresenta opinides divergentes em relagdo aos meétodos de
tratamento e as alteracfes resultantes das terapias mecéanicas (Janson et al 2009,
Martins et al, 2011).

Atualmente, com o desenvolvimento tecnoldgico, podemos aliar o uso de
softwares de alta acuracia para nos auxiliar no planejamento dos casos, bem como
criar e direcionar por meio de setups 0s movimentos ortodénticos. Os alinhadores
ortoddnticos sdo uma sequéncia de placas removiveis, transparentes, capazes de
gerar movimentos (Simon et al 2014; Patterson et al 2020). Diferente dos aparelhos
fixos, eles movimentam os dentes com o plastico “empurrando” os mesmos com
pressdo. Ja os aparelhos fixos sédo “puxados” em direcao ao fio ortoddntico (Simon et
al 2014). Devido a essa tendéncia de movimento, observou-se que para a correcao
da classe Il dentaria, quando sua indicacao ¢é a distalizacdo dos dentes superiores, 0
tratamento com alinhadores € bem indicado devido a alta previsibilidade desse
movimento com 0os mesmos. Os principais critérios de eleicdo para o tratamento da
classe Il com o uso dos alinhadores sdo casos que nao tenham a necessidade de
extragOes, apinhamento que nao seja maior que 5mm, ndo possua um envolvimento
esquelético significativo, e denticdo permanente (Simon et al, 2014; Rossini et al,

2015; Ravera et al,2016; Patterson et al, 2020; Yassir et al, 2022).

No tratamento ortoddntico com aparelho fixo convencional para correcado da
classe Il sem extracBes dentarias, utilizamos os elasticos intermaxilares. Segundo o
estudo de Janson et al 2007, quando tratamos uma classe Il completa apenas com o
uso de aparelho fixo sem extracdes hd uma necessidade ainda maior do uso de
ancoragem, ja que é necessario a distalizacdo de 7mm no grupo posterior e apds isso
mais 7mm para o grupo anterior. Quando comparamos ao estudo de Janson et al
2013, observamos que a indicacdo para o tratamento da classe Il utilizando apenas
elastico, é preconizado que essa ma oclusdo possua um limite de meia cuspide, onde
se obteve um resultado da correcéo dentaria de até 3,0mm. A média de uso dos
elasticos € em torno de 08 meses por 24h, o que pode ser um viés no protocolo de
tratamento ja que demanda grande colaboragéo do paciente no uso para alcangarmos

o resultado desejado.

Simon et al 2014 preconizou a distalizacdo de um molar superior em até 1,5
mm, corroborando com Yassir et al, em 2022, que mostrou que a movimentacdo de

distalizacdo dos molares € efetiva e tem bom controle do movimento em cerca de 1,5
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mm ou < %2 cuspide de distalizacédo. Ja (Ravera et al 2016) obtiveram bons resultados
para distalizacdo de cerca 2,0mm em primeiros molares superiores e de 2,5mm em
segundos molares superiores. Relataram ser possivel no maximo até 3mm de

distalizacao.

(Ravera et al 2016) e (Lombardo et al 2018), mostraram a semelhanca nos
protocolos de tratamento, preconizados para a correcdo de classe Il, em ambos
estudos o planejamento foi realizado em um software, preconizando movimentacdes
sequenciais de distalizac&do, primeiro os 2° molares superiores, em seguida os 1°
molares superiores e por fim, os anteriores. Lombardo et al. preconizaram que 0 uso
dos elasticos de classe Il fosse usado diretamente na placa do alinhador, ao invés de
botdes colados nos dentes, afim de diminuir potenciais movimentos colaterais como
extrusao ou rotacao dos elementos dentarios. A utilizacdo dos elasticos de classe Il
teve a principal funcdo de ancoragem, e também utilizada para obter a distalizagdo. O
uso dos alinhadores deve ser feito durante 22 horas por dia, e as trocas de fase deve
ser realizada a cada 14 dias, a colaboracdo do paciente no uso correto dos
alinhadores é de extrema importancia para o sucesso do tratamento. Além disso, para
o tratamento com os alinhadores h4 a necessidade da utilizagcdo de mecanicas
assessorias, como attachments para ajudar na movimentacéao, além dos elasticos de
classe Il (Simon et al 2014, Ravera et al 2016, Lombardo et al 2018, Yassir et al, em
2022)

Em relacdo ao tempo de tratamento, no comparativo alinhadores e ortodontia
fixa ndo observou-se diferencas significativas (Azaripour et al, 2015; Lombardo et al,
2018), bem como o tempo de uso de elastico para correcdo da classe Il se
assemelham nos estudos de (Janson et al 2013) e (Simon et al 2014), durando em
média 08 meses de uso. No estudo de (Azaripour et al 2015) observamos um
resultado 12,9 + 7,2 meses de tratamento para o grupo com aparelho ortodéntico fixo
e 12,6 £ 7,4 meses para o grupo com Invisalign®, o que se assemelha bastante ao
estudo de Kravitz et al (2022) em que a duracao real do tratamento com Invisalign foi
de aproximadamente 2 anos, ou seja, mesmo tempo médio para tratamento com
aparelhos ortodonticos fixos. Ja (Yunyan et al 2019) mostra que em seu estudo 0s
pacientes tratados com alinhadores transparentes tiveram uma duragao de tratamento
estatisticamente significativamente menor do que o0s pacientes tratados com

aparelhos fixos, 0 mesmo cita também o fato do tempo de atendimento ser menor em
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comparacao ao aparelho fixo, o que pode ter de levar a uma redugcédo no tempo de
tratamento pois ndo ha a necessidade de recolagem de pecas.

No tratamento com alinhadores ortoddnticos, ha a necessidade da fase de
refinamento (Azaripour et al 2015, Ravera et al 2016, Lombardo et al 2018, Robertson
et al 2019, Yunyan et al 2019, Patterson et al 2020, Bilello et al 2022, Neal D. Kravitz
et al 2022), para uma adequada finalizacao do tratamento. Apés a realizacdo de novo
escaneamento, preconiza-se pelo menos o uso de 09 placas adicionais, o que faz com
que o tempo de tratamento aumente. Neal D. Kravitz et al (2022) através de seu estudo
alega que 1 em cada 6 pacientes os quais realizaram tratamento com Invisaling,
trocaram o método de tratamento de alinhador para aparelho fixo, antes do primeiro
refinamento, e isso se da a baixa previsibilidade em algumas movimentacées com

aparelhos invisiveis.

A grande vantagem do tratamento com alinhadores é sem davida o conforto
promovido pelas placas, sem fios e/ou metais que possam agredir a mucosa bucal,
bem como a facilidade de higiene e a estética do aparelho (Azaripour et al, 2015;
Lombardo et al, 2018) alegaram que a saude periodontal teve uma mudanca com
aparelho fixo convencional em cerca de 37,7% + 21,9 em comparacdo com 0S
pacientes utilizando Invisalign® 27,8% + 24,6, no indice de placa, e que cerca de 98%
dos pacientes que utilizaram o aparelho invisivel voltariam a realizar o tratamento caso
fosse necessario, ja 0 numero dos pacientes que passaram pelo tratamento
ortodéntico convencional cai para 78%. No estudo de (Neal et al 2022), o mesmo
pontua que devido a alta taxa de necessidade de refinamentos antes da finalizacao, o
tratamento com o Invisaling teria sido a escolha incorreta para 0os pacientes que

optaram pelo mesmo.

Hoje o apelo estético tem grande forca na escolha do tratamento com
alinhadores invisiveis por parte do paciente, observamos que essa necessidade tem
maior apelo para pacientes mais velhos ou que ja foram submetidos a tratamento
ortodéntico prévio (Simon et al 2014; Azaripour et al 2015, Ravera et al 2016;
Lombardo et al 2018; Patterson et al 2020; Neal et al 2022). O tratamento ortodéntico
com alinhadores invisiveis, principalmente na méa oclusao de classe I, tem mostrado
excelentes resultados, quando para a corre¢cao da mesma precisamos de distalizacao
superior. O alinhador, além da estética preservada, ajuda a preservar também uma

boa saude periodontal, ja que o paciente pode remové-lo para higienizar, o que se
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torna uma excelente alternativa quando nos deparamos com pacientes com
problemas periodontais. O tratamento apesar de planejado em softwares, e ter
movimentacdes pré-definidas para cada alinhador, na sua grande maioria ndo possui
relatos de um tempo reduzido em comparacao ao tratamento ortodontico convencional
com aparelho fixo. Outro ponto que pode vir a ser um viés no tratamento com
alinhadores € o fato dele ser um dispositivo removivel, necessitando assim de uma
colaboracdo maior por parte do paciente no uso correto para obtermos o resultado
desejado, bem como para a finalizacdo, muitas vezes necessitamos de refinamentos,
0 que pode vir a prolongar ainda mais o tempo de tratamento. E importante citarmos
o alto custo do tratamento, que devido a este fato, faz com que a procura no
consultério ainda ndo seja tdo frequente nos dias de hoje. (Simon et al 2014; Rossini
et al2015; Ravera et al 2016; Yunyan et al 2019 Patterson et al 2020; Yassir et al 2022;

Bilello et al 2022, Neal et al 2022)

2.4 Quadro 1- Comparacdes entre alinhadores e aparelhos fixos

Alinhadores

Aparelhos fixos

Aumento do indice de placa em cerca de
27,8% * 24,6

Aumento de indice de placa em cerca de
37, 7% = 21,9

98% dos pacientes que utilizaram o
aparelho invisivel voltariam a realizar o

tratamento

78% dos pacientes que utilizaram o
aparelho fixo voltariam a realizar o

tratamento

Necessidade de refinamentos (pode

haver aumento no tempo de tratamento)

1 em cada 6 pacientes que realizaram
tratamento com Invisaling, trocaram o
método para aparelho fixo antes do

primeiro refinamento

Busca maior por pacientes mais velhos
gue ja se submeteram a tratamento

ortodéntico prévio

Adolescentes ou pacientes que nunca
passaram por tratamento ortodontico

prévio

Tempo médio de tratamento 12,9 + 7,2
para alinhadores e

Tempo médio de tratamentol2,6 £ 7,4

para aparelhos fixos.

Distalizacdo de molares superiores em

até 3,0mm.

Distalizacdo de molares superiores em

até 3,0mm.

Elastico de classe Il.

Elastico de classe |l.
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3 CONCLUSAO

De acordo com o presente exposto pode-se concluir que:

e A movimentacdo de distalizacdo € uma das mais previsiveis com o uso de
alinhadores invisiveis;

e O tratamento da ma ocluséo de classe Il tem um excelente resultado com os
alinhadores, desde que respeitada as suas indicacdes de até no maximo
3,0mm de distalizacéo;

e O uso do elastico de classe Il € muito importante no tratamento, ndo sé para a
distalizacdo, mas com a principal funcdo de ancoragem;

e O tempo de tratamento com alinhadores invisiveis ndo demonstrou diferenca
significativa se comparado a aparelhos fixos;

e Necessitamos de uma maior colaboracao por parte do paciente, visto que o
alinhador é um aparelho removivel, o que pode promover interferéncias no
resultado final do tratamento;

e Refinamentos ao longo ou ao final do tratamento € quase sempre necessario;

e O alto custo ainda é um fator determinante para a adesao dos pacientes, o que

torna a pratica clinica menos frequente.
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