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RESUMO

Uma atuacao ortoddntica preventiva pode trazer multiplos beneficios para o paciente em
crescimento. O presente estudo visa avaliar a previsibilidade e efetividade dos movimentos
dentarios com Invisalign® First, referente a fase precoce de denti¢ao mista. Selecionaram-
se 18 criancas, tratadas ortodonticamente de forma sequencial com Invisalign® First pela
Professora Doutora Teresa Pinho na sua clinica privada. Avaliaram-se as fotografias
intraorais e os modelos digitais Clincheck® em todas as fases de tratamento, registados
com o scanner intraoral iTero®. Os movimentos estudados foram: desrotacao molar;
expansao da arcada dentaria; recuperagao de espaco; discrepancia da linha média; correcao
sagital da relagdo molar; mordida cruzada posterior; mordida aberta e apinhamento.
Registou-se o grau de dificuldade associado a sua resolugao. Complementou-se o estudo
com 3 aplicacao de questionarios as criangas e aos seus encarregados de educacao. Os
Casos com recuperacao de espaco, mordida aberta e apinhamento foram todos corrigidos.
A corregao da Classe molar é a que apresenta mais casos por corrigir. Um maior nimero de
refinamentos foi realizado em casos de complexidade superior.

O Invisalign® First parece ser efetivo e previsivel na obtencao de resultados clinicos
comparaveis com os modelos digitais ClinCheck®, contudo mais estudos sao necessarios.
Um grau de dificuldade elevado permite a resolucao da patologia, porém influencia a
necessidade de refinamentos e logo a duragao do tratamento. Destaca-se a necessidade

futura de inclus3o de mais casos, para suportar os resultados obtidos.

PALAVRAS CHAVE

Invisalign; Previsibilidade; Efetividade; Crianca; Alinhadores Transparentes; Ortodontia

Intercetiva
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ABSTRACT

A preventive orthodontic treatment can bring multiple benefits to the growing patient. This
study aims to evaluate the predictability and effectiveness of tooth movements with
Invisalign® First, referring to the early stage of mixed dentition. Eighteen children were
selected, orthodontically treated sequentially with Invisalign® First by Professor Dr. Teresa
Pinho at her private clinic. Intraoral photographs and Clincheck® digital models were
evaluated in all treatment stages, recorded with the iTero® intraoral scanner. The
movements studied were: molar desrrotation; dental arch expansion; space recovery;
midline discrepancy; sagittal correction of the molar relationship; posterior crossbite; open
bite and crowding. The difficulty degree associated with its resolution was noted. The study
was complemented with the application of questionnaires to children and their parents. The
cases with space recovery, open bite and crowding were all corrected. The correction of
molar class is the one with the most cases to be corrected. A bigger number of refinements
were made in higher complexity cases.

Invisalign® First appears to be effective and predictable obtaining clinical results
comparable to ClinCheck® digital models, however further studies are needed.

A difficulty higher level allows pathology resolution, however it influences the refinements
need and therefore the treatment duration. More inclusion cases are needed in the future

to support the obtainned results.

KEYWORDS

Invisalign; Predictability; Effectiveness; Children; Transparent Aligners; Interceptive
Orthodontics
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1. INTRODUCAO

Varios problemas dentarios quando corrigidos na infancia, tém uma abordagem mais
simples do que quando o tratamento é realizado na adolescéncia ou na idade adulta (1).
Um diagnostico precoce da ma oclusao é fundamental para permitir um tratamento mais
efetivo, criando condigcoes para determinar o plano de tratamento adequado para cada caso
(1-3).

A intervengao ortoddntica preventiva, em denticdo mista pode ajudar na correcao do
problema, facilitando o correto e harmonioso crescimento dos maxilares e consequente
desenvolvimento de uma oclusdo satisfatoria (1,2,4), diminuindo a probabilidade de ser
necessario um tratamento corretivo posterior (5). A correcao ortoddntica em criangas é um
assunto delicado pois exige adaptagao da crianga ao aparelho, perante as varias
terapéuticas ortoddnticas possiveis (1,2). A terapia com aparelhos fixos tem desvantagens
inerentes, para além de dificultar a higienizagdo (6). Atualmente j3 existem alternativas
para tornar o tratamento em criangas mais agradavel e comodo através de aparelhos

removiveis transparentes (2,7,8).

0 Invisalign® foi introduzido em 1999 pela Align Technology (Santa Clara, Califérnia) e € um
sistema de tratamento ortoddntico (TO) que utiliza alinhadores sequenciais, concebidos
através de tecnologia computadorizada tridimensional, permitindo executar gradualmente
diferentes movimentos dentarios adequados a complexidade do caso (9). O ClinCheck® é a
aplicacao virtual que providencia uma representacao grafica do plano de tratamento,
conforme a prescrigao realizada pelo ortodontista e permite verificar a reprodutibilidade do
programado inicialmente (10).

Oferece vantagens superiores relativamente ao conforto e a higienizacao (11), melhorando
a sade gengival dos pacientes (9,12). E menos incoémodo e mais estético comparativamente
com os tradicionais aparelhos fixos (2,9,13,14).

Com a continua inovagao dos produtos e aplicagao da tecnologia SmartStage, SmartForce®
e introdugdo do material SmartTrack® (15-17), a indicacdo destes alinhadores tornou-se
mais ampla, sendo aplicado em casos mais complexos (14,18). No entanto, para fornecer um
maior controlo nos movimentos dentarios e assim obter melhores resultados de tratamento
houve a necessidade de implementar o uso de “Attachments”, “Precision Cuts”, “Power
Ridges”, rampas de mordida e alinhadores geometricamente alterados (8,9,19,20,21). Os

elasticos intermaxilares e a redugao interproximal do esmalte s3o exemplo de métodos
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auxiliares aplicados similarmente ao tratamento com aparelhos fixos para aumentar a
previsibilidade dos movimentos ortoddnticos (9,12,20).

A Align Technology expandiu a utilizagdo a pacientes mais jovens com o langamento do
Invisalign Teen®, que embora seja uma opgao valida para alguns adolescentes, insere-se
numa correcao considerada complexa, podendo nao ser adequada para tratamentos
intercetivos em criangas, principalmente com denticdo mista (22). Por esse motivo, o
Invisalign® First surgiu em 2018 como uma opgao de tratamento exclusiva para criangas
que necessitam de tratamento fase 1ou intercetivo precoce (16). Oferece aos pacientes mais
jovens com dentigao mista, todas as vantagens dos alinhadores Invisalign® durante apenas
18 meses (16).

De forma geral, a informagao sobre a discrepancia existente entre os movimentos previstos
e alcangados com o Invisalign® no TO de certas mas oclusoes, bem como a sua efetividade,
é limitada (23). Pode existir necessidade de realizar refinamentos adicionais, isto é, quando
a primeira etapa de alinhadores termina, o resultado desejado pode ainda nao ter sido
completamente atingido, existindo a necessidade de solicitar novos alinhadores para dar
continuidade ao tratamento (23-27). Desta forma, entende-se por refinamento, toda a
etapa de TO com alinhadores posterior a série inicial.

Conhecer a precisao do ClinCheck® na previsao de alteragoes pode coadjuvar o clinico a
antecipar a necessidade de sobrecorregao, minorando assim refinamentos e duragao do
tratamento (23,25).

Até ao momento, que seja do nosso conhecimento, ndo foram publicados estudos sobre o
Invisalign® First, no entanto outros tipos de estudos com alinhadores referem que o sucesso

do tratamento é dependente da motivagao e colaboragdo dos pacientes (2,3,14,25,28).

2. OBJETIVOS

Os objetivos deste estudo experimental retrospetivo foram (1) avaliar a previsibilidade e
efetividade do sistema Invisalign® First utilizado em criangas em fase de denticdo mista; (2)
analisar a efetividade do sistema em fungao do grau de dificuldade e (3) avaliar o grau de
concordancia entre encarregados de educacdo (EE) e criangas sobre a satisfagdo do uso

deste sistema e cumprimento das recomendagdes de uso.
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3. MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa na base de dados PubMed (via National Library of Medicine)
usando a seguinte combinagao de palavras chave: “Invisalign AND Predictability”; “Invisalign
AND Effectiveness”; “Invisalign AND Interceptive Orthodontics”; “Clear Aligners”; “Clear
Aligners AND Children”; “Clear Aligners AND Predictability”; “Clear Aligners AND
Effectiveness”; “Clear Aligners AND Invisalign”, “Clear Aligners OR Invisalign AND
Interceptive Orthodontics AND Children”. Os critérios de inclusao dizem respeito a artigos
publicados apenas em lingua Inglesa, desde dezembro de 1999 até dezembro de 2019,
abrangendo assim um periodo correspondente a 20 anos. Uma analise preliminar do titulo
e o resumo foi realizada para determinar se os artigos atendiam ao objetivo pretendido do
estudo. Os artigos compilados através da combinagao de palavras chave e duplicados foram
removidos usando o gestor de citagoes do Mendeley, tendo-se obtido 27 artigos. Contudo,
5 artigos publicados entre 2007-2017, o livro “ 7he Insider’s Guide to Invisalign Treatment:
A step-by-step guide to assist you with your ClinCheck® treatment plans” e o Invisalign®
Doctor Site foram essenciais para o tema.

A realizacdo do estudo foi aprovada pela Comissdo de Etica do Instituto Universitario de
Ciéncias da Saude. Dezoito pacientes submetidos a TO com Invisalign® First pela Prof.
Doutora Teresa Pinho na sua clinica privada, com média de idades de 8 anos, tendo em
conta necessidades funcionais e cujos pais consentiram os procedimentos de pesquisa e
assinaram um consentimento informado, foram selecionados. Do estudo fizeram parte 10
pacientes do género feminino e 8 do género masculino, de raga caucasiana e com dentigao
mista. Um planeamento virtual tridimensional do movimento dentario foi realizado para
cada paciente através do software ClinCheck®.

Avaliaram-se na totalidade 76 movimentos dos 18 pacientes da amostra, tendo sido
analisados os respetivos modelos digitais Clincheck® correspondentes ao pré e poés-
tratamento de cada fase de TO virtual, obtidos por um Unico profissional com o scanner
intraoral iTero® (3Shape Dental Systems, Copenhagen, Dinamarca) tal como as fotografias
intraorais, comparando-se entdo os resultados clinicos reais com os expectaveis (Fig.1).
Apos cada etapa e em caso de necessidade de refinamentos adicionais, realizaram-se novas
impressaoes digitais para projetar uma nova programacao dentaria no modelo Clincheck®do
que se pretendia realizar na fase de tratamento seguinte, de forma a atingir o pretendido.

Todas as fases do tratamento foram consideradas para o estudo. De acordo com a
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prescricao médica efetuada pelo especialista, os attachments variavam de tamanho, forma
e posicao. Outros auxiliares, para além dos attachments foram utilizados em determinadas
situagoes, nomeadamente botoes para elasticos cruzados e intermaxilares.

Determinou-se um conjunto de necessidades ortoddnticas que se pretendiam corrigir,
tendo em conta o caso clinico em questdo. Os movimentos dentarios estudados foram (1)
desrotagdo molar; (2) expansao da arcada dentéaria — EA; (3) recuperacdo de espaco; (4)
corre¢do sagital da relagdo molar; (5) mordida cruzada posterior — MCP; (6) mordida aberts;
(7) discrepancia da linha média e (8) apinhamento (teve-se apenas em consideragdo o
apinhamento antero-superior e antero-inferior). A necessidade da resolugdo destes
pressupostos no final do tratamento, nomeadamente da MCP e da Classe molar (CM) Il e Il
com recurso a utilizagao de botades e elasticos, foi inserida através da seguinte classificacao:
(0) ndo foram usados auxiliares; (1) foram usados auxiliares. Para cada objetivo que se
pretendia resolver registou-se também o grau de dificuldade associado a3 sua resolugao
variando entre (1) previsivel; (2) moderado e (3) dificil, tendo este sido determinado por 2
observadores experientes: 1 especialista em ortodontia e 1 mestre em ortodontia. Os
critérios para esta classificagao basearam-se nos seguintes aspetos:

e Rotacdo molar: De acordo com a literatura existente (9), o movimento com
Invisalign® é previsivel até 20° moderado entre 20-30° e maior que 30° é dificil,
porém com Invisalign® First este movimento é consideravelmente mais facil uma
vez que o segundo molar definitivo nao erupcionou. Portanto, até 30° considerou-
se previsivel.

e Expansao (independentemente da presenga ou auséncia de mordida cruzada): A
expansao dentaria simples devido a torque negativo € um movimento previsivel; a
expansao dentaria com outros movimentos associados, por exemplo presenca de
torque positivo nos molares, por sua vez é considerada como dificuldade moderada
e a expansao esquelética € um movimento dificil.

e Recuperagao de espago: Avaliou-se a média da largura mesio-distal do/s dente/s
em falta relativamente ao espago existente para 0/0s mesmo/s e considerou-se o
grau de dificuldade de acordo com os valores definidos de abertura (16), atendendo
ao maior valor requerido (Tabela 1).

e Correcdo molar: Clinicamente, as Classes molares Il e Il totais (1 pré-molar de

discrepancia) e Il incompletas (meio pré-molar) com outros movimentos
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imprevisiveis associados foram consideradas como um movimento dificil; Classes
molares Il e Ill topo a topo (meio pré-molar) foram tidas como moderadas e as
restantes apresentam um grau de dificuldade previsivel.

e MCP: Considerou-se grau de dificuldade previsivel associado a MCP funcional ou
dentaria, sem componente esquelética relacionada; moderado correspondente a
MCP esquelética moderada com componente dentaria (torque negativo) e dificil
associado a MCP esquelética moderada com dentaria (torque positivo).

e Mordida aberta: Para além da componente dentaria ou esquelética, verificou-se a
quantidade necessaria de intrusao posterior e extrusao anterior, de acordo com o
protocolado pela Align Tecnology (16) (Tabela 1). A componente esquelética esta
associada a um grau de dificuldade dificil.

e Discrepancia da linha média: Foi observada clinicamente, até 2mm o movimento é
previsivel; de 2-3mm é moderado e maior que 3mm é dificil (9).

e Apinhamento: Teve-se em conta ndo sé a falta de espago (DDM — discrepancia
dentomaxilar) e os respetivos valores de previsibilidade estabelecidos (9,16) para o
apinhamento (Tabela 1), como também o desnivelamento, o mau posicionamento

e 0 grau de rotacao dos dentes apinhados.

Tabela 1. Tabela de valores acerca da previsibilidade dos movimentos dentarios com a utilizagao de Invisalign® utilizados
na elaboragao dos critérios de dificuldade.

Movimentos Previsibilidade com alinhadores
dentarios Previsivel Moderado Dificil
Apinhamento <6mm 6-8mm >8mm
Abrir espago <4mm 4-8m >8mm
Intrusao posterior <05 0.5-Tmm >Tmm
Extrus3do anterior <2.5mm 2.5-3mm >3mm
Rotagdo molar Até 20° 20-30° >30°
Discrepancia da Até 2mm 2-3mm >3mm

linha média

De acordo com a maior classificagao individualizada do grau de dificuldade da patologia a
corrigir, o caso clinico foi caracterizado quanto a complexidade em: facil, intermédio ou
severo. A resolugao dos objetivos propostos comparando o previsto com o modelo digital
Clincheck® correspondente foi registada em: (0) Ndo se atingiu o previsto — baixa
efetividade; (1) Atingiu-se o previsto — alta efetividade. Todas as etapas/momentos do

tratamento foram compiladas com a sequinte nomenclatura: m0O (Anélise do caso no final
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da fase Inicial); m1 (Andlise do caso no final do 1° Refinamento); m2 (Andlise do caso no
final do 2° Refinamento) e assim sucessivamente.

As criangas foram instruidas a usar cada alinhador pelo maior nUmero de horas possivel,
entre 20/22 horas (16,28), devendo retirar apenas as refeicdes e para higienizar (28). 0
numero médio de alinhadores usados por paciente foi de 28 maxilar e 27 mandibular, sendo
que todos tiveram ambas as arcadas tratadas com Invisalign® First. As consultas com o
profissional por norma sao programadas aproximadamente a cada 6-8 semanas para
monitorizar o progresso e receber novos alinhadores (16,25), no entanto tratando-se de
criangas e sendo a adesdo do paciente a chave para o sucesso do tratamento (28) e estando
as arcadas em constante modificagdo por possivel esfoliagdo dos dentes deciduos, as
consultas de controle foram realizadas num intervalo mais curto, aproximadamente a cada
3-4 semanas, tendo cada alinhador sido substituido normalmente ao fim de 1 semana, ou
nos casos mais dificeis a cada 2 vezes por semang, face 3 colaboragao da crianga.

Os alinhadores incluidos no pacote de Invisalign® First implicam um periodo de 18 meses
de tratamento, no entanto desde que o objetivo proposto foi conseguido o caso deu-se
como finalizado, mesmo que se continue a usufruir de alinhadores adicionais incluidos,
usados como contengdo. Destaca-se também que, antes da finalizagdo dos 18 meses
efetuaram-se moldes virtuais para confe¢cao de mais alinhadores para estabilizagao dos
resultados obtidos.

Foram aplicados questionarios com 5 itens de resposta, as criangas e aos seus EE para

avaliar a cooperagao do paciente e a concordancia da sua satisfacao.

Caso AC, 9A9M

2378 08.30, 3313 23 colociGiéo

Inicial: 7Meses, Alinhadar #32 de 36
019053 Canzaguido ALUNHADOR K32

1°Refinamento: 1Ano ZMeses, Alinhador #20 de 25

01108 Conseguido AUNHADOR #20 Previsto NOAUNHADOR 20 Prevists final MRefinaments

m

2*Refinamento: 1Ano 6Meses, Alinhador#19 de 25

2020031 Conzegusto ALNHADOR #'9 Prasicts, NO ALNHADOR 413 Prevists, fina! 2* Refinaments

Figura 1. Protétipo frontal de disposigao dos modelos digitais Clincheck® e das fotografias intraorais de um paciente da
amostra que permite comparar os resultados clinicos reais e expectaveis. A figura remete para a analise do caso no final
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da fase Inicial (m0), no final do 1°Refinamento (m1) e no final do 2°Refinamento (m2), respetivamente. Estes protdtipos
realizaram-se para a vista frontal, lateral: direita e esquerda e oclusal: superior e inferior.

Analise estatistica

Recorreu-se a utilizagdo do Microsoft® Excel® (2016) para registo dos dados e desenho das
tabelas e figuras presentes.

A diferenga entre objetivos atingidos e nao atingidos com grau de dificuldade inferior ou
igual @ 2 e com grau de dificuldade superior a 2 para cada objetivo foi avaliada usando o
teste exato de Fisher, através da calculadora de estatistica online Social Science Statistics
(29). O nivel de significancia fixado foi de 0,05. Para todas as situagoes o resultado nao foi
estatisticamente significativo com p-value > 0,05. Sendo que a hip6tese nula aplicada
apenas neste contexto de que o atingimento do objetivo € independente do grau de
dificuldade nao foi rejeitada. A estatistica descritiva foi utilizada para obter médias. Foi
também realizado um diagrama de extremos e quartis das diferengas entre os alinhadores

previstos e utilizados da arcada superior e inferior.

4. RESULTADOS

Analisaram-se 76 movimentos dentarios de 18 pacientes que iniciaram tratamento com
Invisalign® First. A tltima recolha de dados foi realizada em margo de 2020. Cinco pacientes
nao completaram os objetivos de tratamento propostos a tempo da investigagao, agravado
pelas circunstancias vividas face a pandemia COVID-19, porém podem usufruir ainda dos
alinhadores para resolucao do problema, pois nao completaram o periodo disponivel de 18
meses de tratamento.

O numero total de alinhadores varia consoante a complexidade da ma oclusao e do plano
de tratamento proposto. Constatou-se que em média, estavam previstos para utilizagao,
mais 5 alinhadores maxilares e 4 mandibulares do que aqueles que foram utilizados pelos
pacientes. Nao obstante, esta média é fortemente influenciada pela presenca de outliers,
salientando que a sua existéncia se deve a grande disparidade do numero de alinhadores
nas diferentes etapas em alguns dos casos clinicos (Fig. 2), todavia caso se excluissem os

outliers, as médias das diferencas entre alinhadores seria sempre inferior a 13.
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Figura 2. O diagrama de extremos e quartis fornece informagdes sobre a amostra distribuigdo, inclinacao e intervalo de
dados relativos a diferenga entre alinhadores previstos e utilizados por momento na maxila e mandibula. A parte superior
e limites inferiores do retdngulo indicam os quartis superior e inferiores, respetivamente. A linha dentro do retangulo
indica a mediana. A distancia entre a mediana e o quartil indica a inclinagdo dos dados. As 2 linhas (bigodes) que se
estendem da caixa indicam os valores extremos.

Na amostra, todos os casos com necessidade de recuperagao de espago, corregao da
mordida aberta e apinhamento foram corrigidos. Das restantes patologias e por ordem
decrescente, a corregao da CM é a que apresenta ainda mais casos por corrigir, sequindo-
se a necessidade de centrar a linha média, expansao e corre¢ao da MCP e por fim desrotagao
molar (Fig. 3). A situagdo mais frequentemente diagnosticada foi a constricdo da arcada e
consequentemente a necessidade da sua expansao, tal como as mas oclusdes dentarias a

nivel molar definidas de acordo com a classificagdo de Angle (Fig. 3).

16 15 15
14 13
12 12
12 il "
10 9
8
8 7 77
6 6
6
4
2 1
0 N =
Expansao da Classe molar Recuperagao Discrepancia  Mordida Desrotagao Apinhamento  Mordida
arcada de espago da linha cruzada molar aberta
dentaria média posterior

B Frequéncia absoluta dos objetivos a resolver H Frequéncia absoluta dos objetivos resolvidos

Figura 3. Frequéncia absoluta dos casos com necessidade de corregdo e corrigidos relativamente a cada desarmonia
dentaria.



3
L

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Trés (17%) pacientes que constituiam a amostra apresentavam uma CM correta — Classe
Angle | que nao se pretendia alterar. A CM Il de Angle correspondia @ maioria das classes
molares presentes nos pacientes desta mesma amostra (78%) enquanto que a Classe |l

molar foi diagnosticada em apenas 5% (Fig. 4).

mAngle! ®mAnglell =Anglelll

Figura 4. Distribuicao da amostra de pacientes em tratamento com Invisalign® First de acordo com a classificacao de
Angle a nivel molar — Classe Angle I; Classe Angle Il e Classe Angle IIl.

Destes 18 pacientes, 7 (39%) que apresentavam necessidade de corre¢do da MCP e/ou CM
utilizaram elasticos e botdes.

A figura 5 remete para a percentagem de problemas corrigidos em fungao da patologia e
do grau de dificuldade associado. Todos os pacientes com falta de espaco para determinado
dente apresentavam o problema corrigido, tal como os pacientes com apinhamento antero-
superior e/ou antero-inferior. Todos os casos com necessidade de desrotagao molar foram
classificados com um grau de dificuldade previsivel, ou seja 1. A neutroclusao foi alcangada
em apenas 73% dos casos.

Quanto a corregao da CM, 87% dos casos apresentavam grau de dificuldade 2 e 3 se este
fosse o critério de dificuldade considerado. A restante percentagem de patologias nao
corrigidas corresponde a pacientes de complexidade intermédia ou severa que nao

terminaram o TO.
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Figura 5. Relag3o da percentagem de objetivos atingidos por patologia e grau de dificuldade associado. Uma vez que cada
paciente pode ter mais do que uma patologia para corrigir paralelamente, as desarmonias dentdrias listadas totalizam
mais de 100%. Pela existéncia somente de 1 caso, a mordida aberta excluiu-se da figura.

Todos os casos apresentavam complexidade intermédia a severa. Um maior nimero de

refinamentos foi realizado perante uma complexidade superior (Fig. 6).
8

1
. I I l R

Nenhum refinamento 1 Refinamento 2 Refinamentos 3 Refinamentos

N W > Ul Oy

m Complexidade severa ~ ® Complexidade intermédia

Figura 6. Relagao do grau de complexidade dos casos da amostra relativamente ao nimero de refinamentos realizados.

Consoante a realizagao dos refinamentos, um maior nimero de casos atingiu o objetivo
proposto. A percentagem de patologias corrigidas no final do 2° e 3° refinamento manteve-

se constante (Fig.7).
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Figura 7. Frequéncia acumulada das patologias corrigidas no final de cada momento em fungao do grau de dificuldade 1
e2ou3.

No final da utilizagdo da série inicial de alinhadores, o apinhamento e desrotagdo molar
apresentavam o maior numero de casos corrigidos. O Unico caso existente com necessidade
de corrigir 3 mordida aberta nao foi resolvido sem recurso a refinamento. A MCP resolveu-
se em apenas 25% dos casos no final da primeira série de alinhadores (Fig.8).

90% 83% 86% 86%

80% 73%
70%
60%
50% 45%
40%
40%
30% 25%
20%
10%
0%
0%

Mordida Mordida  Classe molar Discrepancia Expansdo da RecuperagaoApinhamento Desrrotagao
aberta cruzada da linha arcada de espago molar
posterior média dentaria

Figura 8. Percentagem de patologias corrigidas no final da série inicial de alinhadores, ou seja, no final de m0.

Um dos pacientes e respetivo encarregado de educagao nao respondeu ao questionario e
por conseguinte foi excluido. De acordo com os dados considerados, todos reportaram que
os alinhadores eram utilizados pelo periodo que o ortodontista determinou, removendo-os
apenas para higienizar e durante as refeigoes, mas constatou-se que 19% das criangas

inquiridas responderam que retiravam o alinhador em situacées nao indicadas pelo
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ortodontista como para dormir ou na escola, ambas situagoes em que nao ha controlo
parental.

Entretanto, a percegao que os EE tém quanto ao facto das criangas gostarem de usar os
alinhadores é diferente das mesmas. A questdo “A crianca gosta de usar alinhadores?”,
88% dos encarregados responderam “Sim” enquanto que apenas 71% das criangas

concordaram com essa afirmacao (Tabela 2).

Tabela 2. Recolha dos dados relevantes relativos aos questionarios aplicados aos encarregados de educagao dos pacientes
em tratamento com Invisalign® First e aos mesmos.

Encarregados de Educagao Criangas
A crianga usa o Invisalign pelo tempo que o Ortodontista determinou?
Sim 100% (17) 100% (17)
N3o 0% 0%
A crian¢a demonstra interesse em colaborar com o uso de aparelhos
alinhadores?
Sim 94% (16) 100% (17)
Nao 6% (1) 0%
A crian¢a gosta de usar alinhadores?
Sim 88% (15) 71% (12)
N3o 12% (2) 29% (5)
Quando o tira?
Dormir 0% 6% (1)
Comer 94% (16) 88% (15)
Brincar 0% 0%
Escola 0% 12% (2)
Outro 12% (2) 6% (1)
N&o considerada 6% (1) 6% (1)

5. DISCUSSAO

Sendo o Invisalign® First recente, tendo surgido apenas em 2018, até onde sabemos, nao
existem ainda estudos publicados acerca da previsibilidade e efetividade dos seus
movimentos, e poucos foram os estudos publicados até ao momento que avaliaram a
efetividade e a previsibilidade do préprio Invisalign® (7,23). Com a introducao do material
SmartTrack® em 2013, desenhado especificamente para o sistema Invisalign® de acordo
com as necessidades pretendidas, a precisao do movimento e corregao dos parametros
dentarios melhorou exponencialmente atingindo valores de 70% a 80% (18), dai os
alinhadores serem atualmente utilizados para casos com distintas complexidades
(7,8,14,15,18), tal como os casos incluidos no presente estudo.

Frequentemente, quando ocorre desadaptagao do alinhador face aos elementos dentarios,
ha necessidade de realizar novo refinamento para reajuste e consequentemente para que
a forca incutida seja constante e os movimento dentarios pretendidos ocorram (16). Assim,
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a diferenga presente entre o numero de alinhadores programados inicialmente e aqueles
que foram utilizados pelas criangas esta associada a realizagao de um novo refinamento
pelo especialista.

Idealmente n3o deveria ter sido realizado nenhum refinamento, sendo que todas as
anomalias dentarias deveriam ter sido corrigidas com a série inicial de alinhadores pois o
sistema ClinCheck® esta teoricamente programado para que assim aconteca. Porém, na
pratica clinica e como se verificou, ndo se concretiza o pretendido apenas com a primeira
série de alinhadores, exigindo a realizagao de refinamentos adicionais. Contudo, Glaser
referiu que o “ClinCheck nao é uma previsdo visual da oclusao final, mas uma representagdo
gréfica dos sistemas de for¢a produzidos pelos alinhadores que atuam nos dentes” (30).
Com o sistema de alinhadores, diferentes movimentos dentarios tém diferentes
previsibilidades (31) e podem ser alcangados mais facilmente do que outros (27).

No presente estudo, a necessidade de recuperar espago ou de corrigir o apinhamento ou a
mordida aberta encontravam-se corrigidas em todos os pacientes quando se efetuou a
ultima colheita de dados, pelo que o Invisalign® First foi efetivo. A correcao da CM
apresentou o maior numero de casos nao corrigidos. A constricao da arcada dentaria e a
relacdo sagital molar de Classe Il e Ill s3o os problemas dentarios mais frequentemente
encontrados na amostra analisada. O uso concomitante de alinhadores transparentes e
auxiliares, tais como os elasticos intermaxilares € um meio eficaz na resolucao dos
problemas ortodénticos como a mordida cruzada dentaria ou a CM Il ou Il (2,8). Sendo os
elasticos de mordida cruzada, auxiliares na melhoria da relagdo transversal (20).

Apenas um caso tinha como objetivo corrigir a mordida aberta, tendo esta sido resolvida
através da extrusdo anterior e da intrusao dos dentes posteriores que favorece a rotagao
da mandibula no sentido anti-horario, promovendo a corregdo (10).

Rossini et a/ (20) referiram que a extrusdo dos dentes anteriores com alinhadores ndo é
um movimento efetivo ao contrario da intrusao. A extrusdo foi considerada o movimento
mais imprevisivel (20,24), contudo a resolugdo do caso clinico de mordida aberta na amostra
ocorreu, porém com realizagao de um refinamento. A terapia miofuncional deve preceder o
TO e acompanha-lo (32).

Associando os graus de dificuldade por patologia a percentagem atingida, denotou-se que
apesar de existir uma grande percentagem de casos clinicos com grau de dificuldade

moderado e dificil, nomeadamente entre os 50-70%, os objetivos foram atingidos, mas
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comparativamente @ EA com grau de dificuldade comparavel, atingiu-se menor
percentagem de objetivos.

Sabe-se também que dos 5 pacientes cujos objetivos de tratamento nao foram totalmente
cumpridos, as patologias em causa eram: discrepancia da linha média (2), CM Il ou Ill (4),
MCP (2), arcada constrita (2) e desrrotacdo molar (1). A previsibilidade permaneceu aquém
da efetividade em alguns dos movimentos estudados, devido ao nao termino do tratamento
por parte destes 5 pacientes mencionados.

A expansao da arcada permite resolver o apinhamento, modificando a sua forma e
proporcionando mais espaco (33). Corrige também mordidas cruzadas posteriores dento-
alveolares (25,33).

No presente estudo, em 87% dos pacientes, a constricao da arcada foi resolvida através da
expansao apesar de se assumir como critério de dificuldade os graus 2 e 3. Segundo a Align
Tecnology, a EA com os alinhadores transparentes Invisalign® First & semelhante aos
alinhadores Invisalign®, projetados para atingir até 8mm de expansao (16). Porém, valores
entre 4 e 6mm de expansdo sdo os mais solicitados pelos clinicos (16). Embora com o
Invisalign®, a eficiéncia da expansao nao seja uniforme (33), os casos nado resolvidos desta
patologia devem-se aos tratamentos inacabados com componente esquelética moderada
associada e consequentemente mais dificil. De acordo com Phan e Ling (28), um maior
sucesso com o sistema Invisalign® é obtido aquando do tratamento de arcadas constritas
n3o esqueléticas. A expansao rapida da maxila com recurso a disjuntores para abertura da
sutura palatina mediana é indicada em casos com discrepancias transversais graves entre
as bases 6sseas (34) e com componente esquelética demarcada. Pelo que, a prescricao de
aparatologia de expansao convencional antes do Invisalign® € uma modalidade de
tratamento Gtil (25).

Na amostra, o Invisalign® First foi aplicado em casos com componente esquelética
associada pela necessidade de corrigir varios problemas num mesmo individuo, pois
possibilita a realizagao de movimentos sinérgicos.

Esperar-se-ia que, se o grau de dificuldade influenciasse a resolugao das patologias, a linha
representada demonstrasse uma trajetdria crescente, em que para 100% de problemas
resolvidos correspondessem poucos casos clinicos com graus de dificuldade dificil,

dependendo do critério selecionado (Fig.5).
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A caracterizagao individual da complexidade dos casos varia entre intermédia e severa.
Perante o estado da amostra, um maior nimero de refinamentos foi realizado perante casos
de complexidade severa, possivelmente devido as seguintes situagoes: desadaptacao dos
alinhadores comum em casos dificeis, perante objetivos nao atingidos ou para mera
estabilizagao dos resultados obtidos. Pelo que apenas nao atingiram a totalidade de
objetivos propostos inicialmente: 1 caso com complexidade intermédia que nao realizou
refinamento e 4 casos com complexidade severa que realizaram 1 refinamento.

Houve progressao na resolugao das patologias até m2 para os graus de dificuldade
avaliados, todavia ndo se corrigiram mais entre m2 e m3 (Fig.7). Para um grau de dificuldade
previsivel e moderado, a eficacia € maior em menos tempo. Embora nem todos os pacientes
tenham acabado o tratamento, podem existir casos com grau de dificuldade dificil que nao
atinjam o objetivo no periodo adequado. Se todos os problemas ortoddnticos estivessem
resolvidos e o paciente ndo tivesse ainda completado 18 meses de periodo de tratamento,
podia realizar-se um novo refinamento com o pressuposto de retengado e estabilizagao para
evitar recidivas.

Denota-se que apos a primeira série de alinhadores implementados, nenhum dos objetivos
propostos estava 100% concluido, em nenhum paciente. Inclusive, 7 dos pacientes que
utilizaram auxiliares para a MCP e/ou para a CM |l ou Ill desde o comeco do tratamento,
apenas 1 conseguiu resolver a MCP com grau de dificuldade 1 e CM com grau de dificuldade
2 em mO e outro resolveu a CM com grau de dificuldade 3 em mO. Nos restantes casos, o
uso de auxiliares nao foi suficiente para resolugdo do problema, na primeira série de
alinhadores. Assim, as patologias mais dificeis de resolver parecem ser: a CM; a EA e a MCP,
nao tendo sido a mordida aberta considerada por existir somente 1 caso (Fig.8). Na corregao
das discrepancias antero-posteriores com o Invisalign®, alguns autores relataram taxas de
sucesso baixas (35), 0 que parece ir de encontro ao presente estudo.

Parece existir também uma certa disparidade entre as respostas obtidas por parte das
criangas relativamente ao tempo de uso do Invisalign® First, pois embora todas as criangas
tenham referido que o alinhador era utilizado pelo periodo indicado, 19% das mesmas
afirmaram que o retiravam em situagoes desaconselhadas. Contudo n3o ha evidéncias
suficientes para afirmar isso com toda a certeza dado o tamanho da amostra. Todavia e de
forma preventiva, sugere-se a entrega de um documento simples e explicativo aos

professores ou auxiliares de ensino responsadveis para que também eles tenham
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conhecimento do TO em realizagdo e da necessidade das criangas cumprirem com O
estipulado, certificando-se de que as mesmas os mantém colocados apos as refeicoes
enquanto se encontram no estabelecimento escolar. A sua remogao durante as refeigoes
elimina o risco de quebra durante a mastigagao (7).

Se estes forem utilizados pelo periodo recomendado, o movimento dentario & muito
eficiente (2,31). Os EE apresentam também um papel fundamental para motivar a crianga a
cumprir com as indicagoes estabelecidas.

A percecao dos EE sobre a aprovagao das criangas quanto ao gosto que apresentam no uso
dos alinhadores é dispar, dado que uma menor percentagem de criangas respondeu
positivamente (71%) comparativamente com os EE (88%). Uma possivel justificagdo poderd
dever-se a vivéncia e adaptagao das criangas aos alinhadores, que ndo é vivenciada em toda
a sua dimensao pelos adultos responsaveis pelas mesmas, com a criagcao de novos habitos
e rotinas.

Ressalta-se que o desenho do estudo nao permitiu explorar todo o potencial do tratamento
com estes alinhadores. Houve varias limitagoes, nomeadamente a heterogeneidade das mas
oclusoes e o pequeno tamanho da amostra, pelo que este estudo pode ser considerado um
estudo piloto. Seria conveniente e ter-se-ia beneficiado com uma amostra maior com o
tratamento concluido e definindo apenas movimentos dentarios realizados em toda a
amostra de forma equiparavel.

S30 necessarios mais estudos usando métodos reprodutiveis para compreender 3
previsibilidade e efetividade do Invisalign® First aquando da sua aplicacao em denticao

mista.

6. CONCLUSAQ
Neste estudo retrospetivo experimental sobre a previsibilidade e efetividade do Invisalign®
First, retiraram-se as seguintes conclusaes.

1. Tudo remete para que o sistema de alinhadores Invisalign® First seja efetivo e
previsivel para os movimentos estudados, capaz de produzir resultados clinicos
comparaveis com o planeado na configuragao digital ClinCheck®.

2. 0 grau de dificuldade parece nao afetar a resolucao das diversas patologias com
Invisalign® First, porém influencia a necessidade de refinamentos, podendo o objetivo nao

ser resolvido com a série inicial de alinhadores.
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3. N3o ha concordancia entre EE e criangas quanto ao gosto que as mesmas tém
em utilizar os alinhadores. As criancas (19%) nao acatam corretamente as recomendagdes
de uso do médico.

Este estudo com tratamento intercetivo utilizando o Invisalign® First, apesar de ser um
estudo piloto, parece indicar que é eficaz em diferentes graus de complexidade de mas
oclusoes. Ter-se-a que aguardar até que todos os pacientes concluam o periodo de
tratamento proposto para consolidar os resultados obtidos. Destaca-se que, como em todo
o TO, para além da técnica sao fundamentais um diagnostico e um plano de tratamento
efetivo, com um bom ClinCheck® prevendo a partida os movimentos a serem efetuados.
Para além da experiéncia do profissional, estes aparelhos por serem removiveis dependem

muito da colaboragdo da crianga para obter sucesso no tratamento.
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ANEXOS

ANEXO | — Carta de resposta da aceitagdo do estudo pela Comissdo de Etica do Instituto

Universitario de Ciéncias da Saude.
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ANEXO Il — Explicagao do estudo e consentimento informado.

Explicagdo do estudo

Titule da dissertacdo: “Previsibilidade e efetividade dos alinhadores Invisalign® first em
pacientes em crescimento com dentico mista™

Objetivo: O presente estudo visa avaliar a previsibilidade e efetividade dos movimentos
dentarios com alinhadores ortodanticos numa amostra submetida a tratamento ortoddntico
com Invisalign®™ first.

Metodologia: A amostra serd constituida por 18 criancas submetidas a tratamento
ortoddntico (TO) com Invisalign first, pela Prof. Doutora Teresa Pinho na sua clinica privada,
com idades compreendidas entre 8 e 12 anos, através da comparagSo do resultado clinico
real com os resultedos expedtaveis utilizando os modelos digiteis do ClinCheck®. Sera
efetuado também um inquérito &s criancas e aos seus pais/encarregados de educacio de
forma a perceber se as varidveis como o tempo gue a crianga usa o aparelho, se o utiliza
ou ndo durante as refeigdes, influenciam os resultados obtidos.

Beneficios: 0 tratamento intercetivo na crianca em fase de denticio mista, permite uma
melhoria substancial da funcéo, permitindo um crescimento e desenvolvimento mais
controlado, para além da melhoria da estética dentéria e do somiso, reduzindo também a
probabilidade de vir a ser necessério um tratamento corretivo posterior mais extenso e
dispendioso.

0 presente estudo tem por intencgo ajudar o profissional a antecipar a necessidade de um
tratamento intercetivo com alinhadores, recorrendo & um modelo virtuel de planeamento
prévio (Clincheck®), posteriormente tratadas com alinhadores Invisalign® first, avaliando as
diferengas entre a previsibilidade e efetividede do tretamento planeado e executado.
Tentaremos também perceber se variaveis como por exemplo o tempo de uso do aparelho,
se o utiliza durante as refeicoes ou ndo, interferem com os resultados obtidos.

Riscos e Desconforto: Os riscos ou eventuais desconfortos provocados pela obtencio dos
maodelos digitais e inquéritos serSo nulos, assim como os alinhadores corretivos, uma vez
que se trata de ume analise/técnica meramente usada por roting ne pratica clinica
ortoddntica.

Carateristicas Fticas: Serso tidas em conta as regras bioéticas utilizadas neste tipo de
investigaco. No armazenamento e tratamento de dados seré garantida a confidencialidade
de toda a informacao.

Declaro que li toda a informacio referente a este estudo,
Data '

A Investigadora:

Dados de conteta: Sofia Cristing Alves Ribeio: e-mail: sofisalvesibeirol 397 gmail.com
Instituto Universitania dz Ciéncias da Sa0de Rua Central de Candra, 1317 5585-118 Candra, Paredes
A Orientadora:

Dados de contacto: Prof. Doutors Teresa Pinho; e-meid- teresa pinhogives cespu pt
Instituto Universitéria de Ciéncias da Saode, Rua Central de Gandre, 1317 4585-115 Gandra, Paredes
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDD PARA PAR'I'ICIPAI:;D EM
INVESTIGACAD de acordo com a Declaragdo de Helsinguia e 8 Convengao de Oviedo

TEMA DE ESTUDD: “Previsibilidade e efetividade dos alinhadores Invisalign™ first em
pacientes em cresdmento com denticdo mista”

Eu,

aceito de minha livre vontade, que tanto a crianga que acompanho, quanto eu participemos
neste estudo intitulado “Previsibilidade e efetividade dos alinhadores Invisalign® first em
pacientes em crescimento com denticBo mista” realizado pela aluna de Mestrado Integrado
em Medicina Dentéaria, Sofia Ribeiro, sob a orientacdo da Professora Doutora Teresa Pinhio.

Compreendi a explicaco que me foi fornecida acerca do estudo em que participo, tendo-
me sido dada a oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias e pertinentes.

Tomei tembém conhecimento que, de acordo com as recomendacdes da Declaraco de
Hedsinquia, a informagdo ou explicacdo que me foi prestada versou os objetivos, os métodos,
os beneficios previstos e o possivel eventual desconforto durante o procedimento.

Por isso, permito que estas informages sejem utilizades em futuros estudos, podendo
desistir de participar a qualquer momento, sem que dai resulte qualquer prejuizo para o
meu tratamento.

Toda a informacio obtida nesta investigagao sera estritamente confidencial e a identidade
do paciente nao serd revelada em qualquer relatrio/ publicacdo ou a qualquer pessoa ndo
relacionada com esta investigagio sem autorizagdo prévia por escrito do participante.
Assinaturas,

Participante:

Investigador:

Gandra, . de de 2020

Agradecida pela sua colaboragao,

Data {4

A Investigadora:

Dadas de contsta: Safia Cristing Ahves Ribeir; e-mail: sofisalvesibeiret397 @gmail. com
Instituto Universitania de Ciéncias da Sa0de Rua Central de Candra, 1317 5585-116 Dandre, Paredes
A Orientadora:

Diadas de contactn: Prof. Doutors Teresa Pinhe; e-mai: teresa pinhogiucs cespupt;
Institute Universiria de Ciéncias da Satde, Rua Central de Gandra, 1317 4585-116 Gandra, Paredes
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ANEXO IlIl = Questionario aplicado aos encarregados de educagao dos pacientes e aos

mesmos, respetivamente

“Previsibilidade e efetividade dos alinhadores Invisalign® first em pacientes em
crescimento com dentico mista™

O presents inquérito realiza-se no mbito do Projeto de Dissertacdo do Mestrado Integrado
em Medicina Dentéria, intitulado “Previsibilidade e efetividade dos alinhadores Invisalign®
first em pacientes em crescimento com denticgo mista™ e os dados obtidos serdo utilizados
pama a complementacdo do mesma.

As respostas s3o0 andnimes e confidenciais, sendo garentido que tods & informacio
adquirida sobre os dados pessoais € médico-dentérios serd mantida de forma confidencial.

0 inguérito corresponde a dues partes, uma que serd aplicada & crianca e outra ao pai/
encarregado de educecdo da mesma, individualmente. As questtes colocadas & crisnca
terdo uma linguagem mais intuitiva e adaptada, mas abrangendo o mesmo conteddo, sendo
que se a orignga sentir dificuldade em ler as questdes, poderd soficitar pare que estas the
sejam lidas.

Por favor responda a todes as questoes.
1. A crianga usa os aparelhos alinhadores pelo tempo que o Ortodontista determinou?
[]sm [ ] nao
2. A crienga demonstra interesse em coleborar com o uso de aparelhos alinhadores?
s L] wiss
3. A crianga gosta de usar os alinhadores?
[]sm [] nee
4. Quando o tira?

I:l Darmir[l Comer I:l Brincar I:I Escola Dutro:

5. Quantas vezes a crianga escova os dentes por dia?

I:l 1 I:l Z I:l 3 I:l Mais que 3 vezes por dia

A Investigadora:

Datos de conketo: Safia Cristing Ahves Ribein; e-mail: sofisalvesrbeirst 397 igmail.com
Instituto Universitario dz Ciéncias da Sadde Rua Cenfre! de Dandre, 1317 4585-116 Dandra, Paredes
A Orientadora:

Dados e contacte: Prof. Deutors Teresa Pinho e-med- terese pinhogives cespupt
Wnstitutn Universéaao de Ciéncias da Sabde, Rua Central de Dandre, 1317 4585-116 Gandra, Paredes
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Faz todas es questoes.

1. Usas o Invisalign® pelo tempo que o dentista te disse?
[]sm [ ] nao

2. Queres ajudar o médico dentista a melhorar os teus dentes?
L] osim [] neo

3. Gostas de usar Invisalign®?

[] sim [ ] nae

4. Ouando tiras o aparetho?

I:l Durm‘lr[l Comer I:l Brincar |:| Escola  Ouwtro:

5. Quantas vezes escovas os dentes por dia?

I:I 1 |:| 2 |:| 3 |:| Mais que 3 vezes por dia

A Investigadora:

Datos de conksta: Safia Cristing Alves Ribein; e-mail: sofisalvesibeire1997 gigmail.com
Instibuto Universano dz Ciéncias da Saode Rua Cenbrel de Candra, 1317 4585-116 Dancra, Paredes
A Orientadora:

Dadios de contacto: Prof. Doubors Teresa Pinho; e-med- teresa pinhoiues cespu gt
Istitute Univers#ario de Ciéncias ca Saide, Rua Central de Gandra, 1317 4585-116 Gandra, Paredes
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ANEXO IV - N3o foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre o

atingimento do objetivo e grau de dificuldade associado a patologia e correspondente

movimentacao dentaria, de acordo com o teste de exato de Fisher realizado na calculadora

de estatistica online Social Science Statistics.

Freq. Relativa de objetivos  Freg. Relativa de objetivos

Percentagem de objetivos

Patologia a corrigir atingidos GD<2 atingidos GD>2 atingidos por patologia
Recuperagao de espago 58% (7) 452% (5) 100%
Apinhamento 43% (3) 57% (4) 100%

Classe Molar 47% (7) 27% (4) 73%
Desrotacao molar 86% (6) 0% (0) 86%
Expansao da arcada dentéria 73% (11) 13% (2) 87%
Discrepancia da linha média 36% (4) 45% (5) 82%
Mordida aberta 0% (0) 100% (1) 0%
Mordida cruzada posterior 50% (4) 25% (2) 75%

ANEXO V - Datas de expiragao do prazo de validade do pacote Invisalign® First dos 5

pacientes cujos objetivos propostos nao foram atingidos na sua totalidade a tempo da

investigacao.

*Nestas circunstancias, os respetivos pacientes manter-se-3o em fase de tratamento com os alinhadores Invisalign® First,

para que assim se concluam os objetivos propostos e posteriormente se atualizem os dados.

Expiracao do prazo de validade do pacote Invisalign®

First

25 de julho de 2020
1 de agosto de 2020
3 de agosto de 2020
12 novembro 2020
7 de janeiro de 2021
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