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RESUMO

Introdugao: Atualmente, com o valor atribuido a beleza e @ aparéncia, 0 sorriso tem um
papel muito importante. Quantas vezes as pessoas escondem 0 seu sorfiso? Um sorriso
“bonito” pode favorecer a nossa integracao na sociedade, aumentar a autoestima ou ainda
permitir uma aparéncia mais jovial. O Sistema Invisalign® foi criado em 1997 nos Estados
Unidos pela companhia Align Technology e s6 agora esta a ser reconhecido universalmente.
S3o goteiras em acrilico transparente, denominadas alinhadores, que permitem movimentar
os dentes para a posicao desejada e assim, alinhar os dentes, tanto em criangas como em
adultos. Através de um set-up virtual “Clin Check”, o paciente pode prever os movimentos
em 3D. Ao contrario dos aparelhos ortoddnticos fixos convencionais, o Invisalign® parece
ser menos doloroso para o paciente. Em relagao a estética e 3 mastigacao, cerca 72% dos
pacientes responderam de maneira positiva. O risco periodontal é também inferior com
Invisalign® comparativamente aos aparelhos fixos, 0 que se pode explicar pelo facto do
sistema Invisalign® ser removivel, o que promove uma melhor higiene oral. Apesar de
melhorar as mas oclusoes e promover um tempo de tratamento inferior ao dos aparelhos
fixos, os resultados da tecnologia Invisalign® ainda nao estao completamente

comprovados pela literatura.

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi demostrar a eficacia dos alinhadores, em particular

do sistema Invisalign®, no tratamento da ma oclusao de Classe I, divisao 1.

Material e Métodos: Para a realizagao deste trabalho foi realizada uma pesquisa da
literatura, recorrendo as bases de dados COCHRANE, PUBMED e LILACS utilizando as
sequintes palavras-chaves: “maloclusion class II", “class Il division 1%, “invisalign”, “clear
aligners”, “removable aligner”, “invisible aligners’, “orthodontic appliance, removable”
Foram selecionados os estudos publicados em inglés sem limite temporal. Este trabalho é
ainda constituido por uma meta-analise utilizando o método das variaveis dicotomicas com
o teste de Mantel-Haensel cuja medida utilizado é o odd-ratio. A heterogeneidade, assim

como o risco de viés de publicacao, foram avaliados entre os diferentes estudos.
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Resultados: Vinte e quatro estudos foram incluidos na analise qualitativa e dezanove na
analise quantitativa. As medidas cefalométricas usadas como varidveis foram as sequintes:
SNA (M-H=1.48, 1C95=0.13-17.01), SNB (M-H=0.27, 1C95=0.01-5.64), ANB (M-H=1.03,
IC95=0.03-39.04), overbite (M-H=31.48, 1C95=8.18-121.09), overjet (M-H=9.09, I1C95=2.76-
29.91), IMPA (M-H=1.20, 1C95=0.11-13.35), U1/L1 (M-H=0.29, 1C95=0.05-1.73), L1/A-Pog
(M-H=5.99, 1C95=0.82-43.54) e S-N/Go-Cn (M-H=1.03, 1€95=0.02-62.63). Os resultados
comprovaram a existéncia de uma proporgao superior de casos com intervengao correta,
quando consideradas as medidas overbitee overjet. No que respeita a heterogeneidade nos
resultados entre os diferentes estudos analisados, foi verificado que @ mesma é significativa
considerando as medidas SNA, SNB, ANB, overbite e S-N/Go-Gn. Também se verificou a
existéncia de viés de publicacao considerando todas estas medidas, o que seria de esperar
uma vez que a maioria dos estudos incluidos nesta meta-analise contem amostras

reduzidas, o que leva a uma maior probabilidade de erro amostral.

Conclusao: Os alinhadores podem ser considerados como uma opgao terapéutica valida em
determinados casos de Classe Il divisdo 1. A literatura ainda ndo fornece dados conclusivos,
porque apesar dos alinhadores existirem no mercado ha varios anos, a corre¢ao interarcada
ainda nao foi muito estudada. Os resultados obtidos revelaram-se significativos apenas
quando s3o analisadas as medidas overjet e overbite. E entdo importante a realizago de
mais estudos com este tipo de medidas e também outras menos exploradas, com amostras
superiores, para tornar mais consistente uma possivel generalizagcao de resultados, e
comprovar melhor o efeito positivo do tratamento com o sistema Invisalign® nas mas
oclusoes de Classe Il divisao 1.

"o [T "o

Palavras-chaves: “maloclusion class 11, “class Il division 1%, “invisalign”, “clear aligners”,

"o " on

“removable aligner”, “invisible aligners”, “orthodontic appliance, removable”
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ABSTRACT

Introduction: Lately, with the high value atributed to beauty and appearances, the smile has
a very important role. How many times people hide a smile? A “beautiful” smile can favor
our integration in society, increase self-esteem, or allow for a more youthful appearance.
The Invisalign® system was created in 1997 in the United States by Align Technology and
only now its being recognized universally. They are transparent acrylic trays, called aligners,
that can move the tooth to the wished position and, this way, align the theeth both in
children and adults. With a virtual set-up “Clin Check”, the patient can predict the
movements of the “goteiras” in 3D. On contrary to the fixed ortodonthic apliances, the
Invisalign can be less painful to the patient. Regarding esthetics and chewing, about 72%
of the patients answered in a positive way. The periodontal risk is also less with Invisalign®
than with the fixed ortothontics, this can be explained by the fact that the Invisalign®
system is removable, which promotes better oral hygene. Even though it improves
maloclusions and promotes less hard treatment time than ortothontic apliances, the results

with the Invisalign® technology are not yet supported by literature.

Objetive: the objetive of this paper is to show the efficacy of the aligners and, more
particularly, in this case, the Invisalign® system, in the treatment of the class Il division 1

malocclusion.

Material and methods: For this work, literature search was performed with the database
Cochrane, pubmed and Lilacs with the following keywords: “maloclusion class II” “class I/
division 1" “Invisalign” “clear aligners” “removable aligner” “invisable aligners”, “orthodontic
appliance removable”. Studies published in English whithout time limit were selected. This
work, also, consisted of a meta-analysis using the dichotomous variables method with the
Mantel-Haensel test whose measurements used is the odd-ratio. Heterogeneity as well as

the risk of publication bias was assessed between different studies.
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Results: Twenty-four studies were included in the qualitative Analysis and nineteen in the
quantitative Analysis. The Cephalometric measurements used as variables were as follows:
SNA (M-H=1.48, 1C95=0.13-17.01), SNB (M-H=0.27, 1C95=0.01-5.64), ANB (M-H=1.03,
IC95=0.03-39.04), overbite (M-H=31.48, 1C95=8.18-121.09), overjet (M-H=9.09, I1C95=2.76-
29.91), IMPA (M-H=1.20, 1C95=0.11-13.35), U1/L1 (M-H=0.29, 1C95=0.05-1.73), L1/A-Pog
(M-H=5.99, 1C95=0.82-43.54) e S-N/Co-Gn (M-H=1.03, 1C95=0.02-62.63). The results
showed the existence of a higher proportion of cases with correct intervention considering
the overjet and overbite measures. Regarding the heterogeneity in the results between the
different studies analyzed, it was found to be significant considering the measures SNA,
SNB, AND, overbite and S-N/Go-Gn. It was also seen that there was publication bias
considering all these measures, which would be expected since most studies included in
the meta-analysis are with reduced samples, which leads to a higher probability of sampling

error.

Conclusion: Aligners may be considered as a valid terapeutic option in certain Class I
division 1 cases. The literature doesn’t yet provide conclusive data of the matter, because,
even though the aligners are in the market since a certain number of years, the tecnique
still hasn't allowed to treat only the really light maloclusions without the interacted
correction. The results obtained were only significant when overjet and overbite
measurements were analyzed. It is therefore important to conduct further studies with this
type of measurements as well as less explored, with larger samples, to make a possible
generalization of results more consistente, and to better prove the positive effect of

Invisalign® treatment on malocclusions of Class Il division 1.

Keywords: “maloclusion class 11", “class Il division 1“, “invisalign”, “clear aligners”,

“removable aligner”, “invisible aligners”, “orthodontic appliance, removable”
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CAPITULO |






Introducao

1. INTRODUCAO

A ma oclusao de Classe Il, representa 60% dos tratamentos ortoddnticos e 90% das
preocupacoes terapéuticas. Existem diferentes formas clinicas de ma oclusao de Classe |I,
dentarias e/ou esqueléticas, maxilares e/ou mandibulares, isoladas ou associadas a outras
anomalias dentarias.

A Classe Il divisao 1€ a ma oclusao sagital mais frequente caracterizada por um contexto
disfuncional marcado e um prejuizo estético variavel sequndo as suas formas clinicas. Este
tipo de ma oclusao é diferente em funcao da etiologia e da tipologia esquelética associada.

No tratamento da Classe Il divis3ao 1, num paciente em crescimento, o ortodontista
dispode de varias opgoes de tratamento (aparelhos funcionais e/ou aparelhos fixos).

Apesar da ortodontia convencional, ter sido durante muito tempo, o tratamento de
eleicao, os alinhadores tipo Invisalign® atualmente também apresentam resultados muito
satisfatorios.

No entanto, varios autores propéem a corre¢cao da ma oclusao de Classe Il divisao 1 com
alinhadores associados a elasticos de mecanica de Classe Il. Havendo disponiveis no
mercado varias opgoes comerciais de alinhadores (Clear Aligner, Cristal Aligneur, Insigna
ClearGuide, Invisalign e TwinAligner).

Com este trabalho pretende-se compreender melhor a eficacia dos alinhadores do

sistema Invisalign no tratamento da ma oclusao de Classe Il divisao 1.
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Introducao

1.1. Justificativa

Atualmente nao existem na literatura normas de orientacao clinica definitivas
relativamente 3 eficacia do sistema Invisalign® no tratamento das mas oclusdes de Classe
Il divisao 1, e que auxiliem os ortodontistas no plano de tratamento.

A escolha da elaboragao de uma revisao sistematica prende-se, primeiro pelo seu
alto grau de evidéncia e, sequndo pela auséncia de disponibilidade deste tipo de estudos

na literatura.

1.2. Objetivo

O objetivo desta revisao sistematica foi verificar a eficacia dos alinhadores no

tratamento das mas oclusoes de Classe Il divisao 1 com o sistema Invisalign®.
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Material e Metodos

2. MATERIAL E METODOS

2.1. Critérios de elegibilidade
A questao de investigacao foi “O sistema Invisalign® (1) é eficaz (0) no tratamento

da ma oclusao de Classe Il divisao 1em adolescentes e adultos (P)?”. A questao foi realizada

obedecendo aos critérios PICOS (Figura 1).

- . . Tipo de

Idade=12 2 ey Eficacia do ttt
pices Ttt com o S N3o foi com o S| RCT
comparado o
Sl com outro
\ sistema ' ; {
Ma oclusao de ortoddntico .de:fjﬂ ;n:asesq
CL 11 div. 1 ) e faciais Estudos
_—=— clinicos nao
| randomizados
(coma nao foi
viavel)

Figura 17— A questdo de pesquisa (método PICOS)

Os critérios de inclusao considerados foram: inclusao de todos os estudos de méa
oclusao de Cl. Il div. 1, sem limite temporal de publicacao, em inglés.
Os critérios de exclusao foram: casos clinicos de ma oclusao de Classe | e lll, idade

inferior a 12 anos e tratamentos com alinhadores nao finalizados.

2.2. Fontes de informacao e estratégia de pesquisa

Para a elaboragao deste trabalho, foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases
de dados: Cochrane, PubMed e LILACS.
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2.2.1. Biblioteca Cochrane

Tabela 71— Estratégia de pesquisa na Cochrane

(%) Cochrane
Data da pesquisa: 27/03/2019 wio# Library
Identidade Pesquisa Resultados
#1 invisalign 19
#2 clear aligners i
#3 clear aligner 9
# #10R #2 0R3 29
#5 class Il 89 995
#6 MeSH descriptor: [Malocclusion, Angle Class I1] explode all trees 301
#7 #5 OR #6 90 016
#8 #4 AND #7 2

Cochrane - 1 revista Cochrane (Cochrane reviews) e 1 ensaio ( 7rials).

2.2.2. PubMed

Tabela 2— Estratégia de pesquisa na Pubmed

Data da pesquisa: 27/03/2019

Pu bl\[l.]ed

II) OR malocclusion, angle class iifMeSH Terms])

Identidade Pesquisa Resultados
#1 ((invisalign) OR clear aligners) OR clear aligner 5342
#2 (class Il) OR malocclusion, angle class iifMeSH Terms] 99 236
#1 AND #2
#3 (((invisalign) OR clear aligners) OR clear aligner) AND ((class 1369

Pubmed - 1369 resultados.

2.2.3. LILACS

Tabela 3— Estratégia de pesquisa na LILACS

Data da pesquisa: 27/03/2019

LILACSO

AND (tw:((tw:(class II)) OR (tw:(malocclusion class I1))))

Identidade Pesquisa Resultados
#1 (tw:(invisalign)) OR (tw:(clear aligners)) OR (tw:(clear aligner)) 335
#2 (tw:(class II)) OR (tw:(malocclusion class II)) 149 802
#1 AND #2
#3 (tw:((tw:(invisalign)) OR (tw:(clear aligners)) OR (tw:(clear aligner)))) 38

LILACS - 38 resultados.
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2.3. Selecao dos estudos

Foram eliminados os artigos em duplicado. Apos leitura do titulo, resumo e
verificacao da acessibilidade, foram selecionados os estudos considerados. Apods a leitura

integral e aplicados os critérios de inclusao e exclusao, foram obtidos os estudos a analisar.

2.4. Processo de selegao e listagem dos estudos

Com a utilizagdo do software EndNoteX9, foram eliminados os duplicados,
procedendo assim a elaboracao de uma tabela para elencar os estudos. Os passos da
exportacao das bases de dados para o EndoNoteX9 e para o Excel apresentam-se em Anexo
1.

Foi elaborada a figura 2. A primeira coluna serve para qualificar um artigo como
“incluido” (a verde) ou “excluido” na selecdo, ap6s leitura do titulo e do resumo (a laranja),
ou na elegibilidade depois de ler o artigo completo. A segunda coluna faz referéncia ao
motivo da eliminagao. A terceira e quarta coluna servem para identificar respetivamente os
autores e 0 ano de publicagao do estudo. A quinta coluna esta relacionada com o nome do
artigo em quest3o. Por fim, a sexta coluna esta relacionada com a base de dados onde foi

encontrado o estudo.

Artigos excluidos (seleco: depoisde]  MoTIVO DA BASE DE
ler o titulo e o resumo) ELIMINACK AUTORES ANO TiTULO DO ARTIGO DADGS
Thulo e/ou Resumo C.L Meach 1966 |A cephal Jass I, division 1 PUBNED
M. G. Theberge 1966 PUBMED
S. R. Steadman 1967 PUBMED
B.5, Clements 1971 | The Class || malocclusions—revisited PUBMED
Titulo e/ou Resumo P.H. Morse 1971 | The treatment of class Il, division | malocclusion PUBMED
Titulo e/ou Resumo A, Demisch 1572 | Effects of activator therapy on the craniofacial skeleton in class I, division 1 malocciusion PUBMED
Titulo &/ou Resuma R. Flaten 1972 |l In the treatment of a I3 PUBMED
Titulo e/ou Resumo P. W. Herren, 1.: Mueller, P. 1973 y the external f Class Il division 1 anomalies by means of activators PUBMED
Titulo e/ou Resumo K. Jordanava 1973 | <! type | J 1 PUBMED
Titulo e/ou Resumo H. Laverde 1973 | [Treatment of Angle's Class Il division | in mixed dentition by means of modified double plates] PUBMED
Titulo e/¢ Sumo G. L Luedtke 1973 | Preventive arthodontics: early 1, Divisien 1 lon PUBMED
Titulo e/ou Resumo. T. 1. R. McCartney, A. 1973 | Combined treatment methods in a severe Angle Class Il, Division 1 malocclusion with lower incisor crowding PUBMED
Titulo e/ou Resumo R M. Ruff e PUBMED
A Biourge 1974 Blourge type V bionator] PUBMED
H. C.G. Hirzel, J. M. 1974 PUBMED
T‘"'Nt:::: ': f:;‘“;" L BT headgear applied to Angh i s transl)) PUBMED
H. Klampfer 1974 |[Ind ' g  Class I1/1 therapy] PUBMED
N, Myrberg 1378 | Treatment of angle class Il div. 3, with the aid of the headgear PUBMED
M. L. G. Chateau, Y. 1975 |1 Clas: PUBMED
1. Gironet 1975 reatment of severe class Il division 1 n adult] PUBMED
Titulo efou Resumo Te: Kawats, 1 brods. . 1975 treated with FKO with two kinds of expansion springs bult n] PUBMED
Kushima, F.: Tojo, T,
Titulo &/ou Resumo A, Lorette 1975 | [Moving canines or premolars distally] PUBMED
Titulo efou Resumo 1.P. Moss. 1975 | An investigation of the muscie activity of patients with Class i Division 2 malocclusion and the changes during treatment PUBMED
— Titulo e/ou Resumo LR.Orr, Jr. 1975 |Headgear treatment In prevention of class || ocelusal disharmonies PUBMED

[N 2 Recolha e listagem dos estudos ~ +

Figura 2— Processo de selecao e listagem dos estudos
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2.5. Risco de viés em cada estudo

A analise do risco de viés ou enviesamento existente em cada estudo foi efetuado
de acordo com os critérios de Cochrane.'

De acordo com este modelo de analise sao avaliadas as seis dimensdes para 0 risco
de viés?: métodos de selecdo de participantes da amostra adequados ou ndo (Geragao de
Sequéncia Aleatéria e Ocultagdo de forma de Alocacao de dados), cegamento (ocultagdo de
detalhes do estudo) de participantes e profissionais, cegamento dos avaliadores,
identificacdo de auséncia de dados (nos estudos pré e pro correta descricdo de abandono
de participantes se for o caso), relato dos resultados obtidos e outros riscos de viés.

O risco é assim definido em baixo risco quando os critérios acima referidos estao
presentes, alto risco quando nao estao presentes e risco incerto, quando n3o € possivel

identificar os mesmos.’

2.6. Medidas de sumarizacao e sintese dos resultados

A meta-analise & o método estatistico mais utilizado numa revisao sistematica para
combinar resultados de varios ensaios clinicos separados e assim aumentar a poténcia
estatistica da pesquisa primaria. Quando o efeito do tratamento é coerente, de um estudo
para outro, pode usar-se uma meta-analise com a finalidade de poder determinar o efeito
comum. Se este efeito comum varia de um estudo para outro, a meta-analise pode ajudar

na identificacao da razao da variacao.

Vantagens e desvantagens da meta-analise

As meta-analises tém varias vantagens: um aumento da evidéncia cientifica, uma
melhoria na precisao, a capacidade de responder a perguntas nao colocadas por estudos
individuais e a oportunidade de resolver controvérsias decorrentes de reivindicagoes
conflitantes.’

No entanto, as meta-analises podem induzir em erros principalmente se os projetos
de estudos especificos, os vieses dentro do estudo, a variagao entre estudos e os vieses de

relatorios nao foram cuidadosamente considerados.”
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Programa estatistico utilizado

Utilizou-se o programa de Software Revman 5 para a realizagao desta meta-analise.

Modelo de variaveis dicotomicas

Para a realizagao da presente analise adotamos como método estatistico o recurso
a diferencas entre as proporgdes de casos que apresentam respostas corretas apos a
intervencdo e 0s que nao apresentam, considerando valores definidos como normais e
alusivos a uma intervencgao correta. O calculo das diferencgas foi feito pelo teste de Mantel/-
Haenselsendo a medida utilizado o Odd-ratio, que € a medida mais apropriada para explicar
a probabilidade de ocorréncia nos casos em que as variaveis analisadas sao dicotomicas.?

Este método foi adotado uma vez que nao foi possivel observar na maioria dos
estudos analisados, a existéncia de desvio padrao e variagao, que permitem verificar se as
diferencas entre o pré e o pés tratamento s3o ou nao significativas.

E também importante salientar que a maioria dos estudos analisados sdo estudos

de um Unico caso, o que possibilita apenas, a analise através de comparagao de proporgoes.

Heterogeneidade

Os estudos desta revisao sistematica sao diferentes. Qualquer variabilidade entre
eles pode apresentar heterogeneidade. Distinguimos trés tipos de heterogeneidade: a
heterogeneidade clinica (variabilidade nos participantes, intervengdes e resultados
estudados), a heterogeneidade metodoldgica (variabilidade no desenho do estudo e o risco
de viés) e a heterogeneidade estatistica (variabilidade nos efeitos da intervencdo). A
heterogeneidade estatistica referida simplesmente como heterogeneidade, € uma
consequéncia da diversidade clinica, metodoldgica, ou ambas.’

Para avaliagao da heterogeneidade entre os diferentes estudos selecionados para a
meta-analise foi considerado o valor de I (Teste de Higgins) que, de acordo com Ahn E et

al. (2018)3, quando inferior a 25%, significa a existéncia de forte homogeneidade, ja entre
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25% e 75% é considerada razoavel heterogeneidade, e com valores superiores 3 75%
verifica-se forte heterogeneidade.
Quando se observa heterogeneidade entre um grupo de estudos existem varias

opgoes a considerar:

= Verificar novamente se os dados est3o coerentes,

= Na3o realizar uma meta-analise,

= Explorar heterogeneidade,

= Ignorar a heterogeneidade,

= Realizar uma meta-analise de efeitos aleatdrios,

= Excluir estudos.

Apresentagao dos resultados

A apresentacao dos resultados sera feita sob forma de graficos Forest plot, que sao
resultado de revisoes sistematicas quantitativas, cuja abordagem estatistica é a meta-
analise.

Um grafico Forest plot agrupa todos os estudos revelantes que estudam a mesma
questao, identifica uma estatistica comum nestes estudos e exibe-os num Unico conjunto
de eixos. Tem como objetivo comparar diretamente o que os estudos mostram e a qualidade
dos resultados num mesmo local 3

Cada estudo € representado por um eixo horizontal que corresponde 3 estatistica
apresentada pelos estudos que est3o a ser apresentados, equivalente ao odds ratio. A linha
vertical € denominada linha do efeito nulo (/ine of no effect) representando a auséncia de
associacao entre uma exposicao e um resultado, e a inexisténcia de diferencas entre as
duas intervencoes.*

Para cada estudo no grafico Forest plot a linha horizontal colocada representa um
estudo separado a ser analisado. Cada “resultado” de estudo inclui dois componentes
(tabela 4). O primeiro componente corresponde a uma estimagdo pontual do resultado do
estudo representada por uma caixa azul. Esta caixa da-nos também indicacao sobre o
tamanho do estudo. Uma auséncia de caixa significa uma auséncia da estimagao pontual
do resultado do estudo. Quanto maior a caixa, mais participantes estao envolvidos no

estudo. O segundo componente é uma linha horizontal que representa os intervalos de
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confianga a 95% do resultado do estudo, sendo que, cada extremidade da linha representa
os limites do intervalo de confianga. Se esta linha terminar com setas, significa que o
intervalo de confianga de 95% apresenta maior amplitude do que o espaco disponivel no
grafico.”

O que cada lado da linha ao lado da “linha de efeito nulo” representa também é
importante quando se olha para os estudos individuais. Nesta revisao sistematica, o lado a
direito da linha do efeito nulo corresponde a uma intervengao correta e o lado esquerdo a
uma intervencgao incorreta.

Um intervalo de confianga a 95% é o intervalo de valores dentro do qual se pode
ter 95% de certeza de que o valor verdadeiro esta. Ent3o, se a linha horizontal cruza a
“linha de efeito nulo”, isto quer dizer que o valor nulo esta dentro do intervalo de confianga
e, portanto, podera ser o valor verdadeiro. Qualquer linha de estudo que cruze a linha do
efeito nulo ndo ilustra um resultado estatisticamente significativo.®

Os estudos com maior numero de pacientes tém geralmente um intervalo de
confianga mais estreito e uma linha horizontal mais pequena. Se considerarmos este fator,
quanto maior o estudo, menor a linha horizontal e maior a caixa azul representando a
estimativa pontual. Isso pode significar que € menos provavel que esses estudos cruzem a
linha do efeito nulo porque os seus intervalos de confianga de 95% deverdo ter um intervalo
muito menor. Quanto menor o estudo, maior a linha horizontal e menor a caixa azul
representando a estimativa pontual. Isso significa que & mais provavel que esses estudos
cruzem 3 linha do efeito nulo porque os seus intervalos de confianca de 95% serao muito
maiores.’

Na primeira coluna encontra-se o nome do autor principal para cada estudo
individual, bem como o ano de publicagao. Na segunda coluna encontra-se o grupo que
recebeu uma intervencdo correta (£vents = nimero de pessoas que receberam uma
intervengdo correta, 7ofa/ = nimero total de pessoas no estudo). Considerando que a
terceira coluna é para o grupo que obteve uma intervengao incorreta (£vents = nimero de
pessoas que receberam uma intervencgao incorreta, 7ofa/ = numero total de pessoas no
estudo). O peso (weight, %) na quarta coluna indica a influéncia do estudo sobre os
resultados globais da meta-analise de todos os estudos incluidos. Quanto maior o peso

percentual, maior € a caixa e maior € a influéncia do estudo sobre os resultados globais.
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Finalmente, a quinta coluna, fornece o grafico da floresta como nimeros (o odds ratioe o
intervalo de confianga de 95% entre paréntesis).‘

O losango é, provavelmente, a componente mais importante de um grafico Forest
plot. Representa a estimativa pontual e os intervalos de confianga quando se combina e
calcula a média de todos os estudos individuais juntos. Por outras palavras, corresponde
a0 resultado global da meta-analise. O centro do losango fica sobre o valor referente a
estimativa do efeito global (0dds ratio). O intervalo de confianga de 95% desta estimativa
pontual combinada encontra-se representado pelos pontos horizontais do losango e deve
ser o menor no enredo do grafico Forest plot (porque esse valor combinado agrupa todos
os pacientes de todos os estudos individuais). O resultado global pode ser expressado
estatisticamente através do valor da probabilidade (valor p) no teste do efeito global.

Normalmente o resultado é considerado estatisticamente significativo se p<0,05."

2.7. Risco de viés entre estudos

A analise do risco de viés sera efetuada, no geral, considerando todos os estudos
analisados, em funcdo do risco inerente (Baixo, Alto e Desconhecido), conforme a proposta
de analise de v/és da Cochrane colaboration.’

Também sera apresentado o risco de viés associado a cada medida analisada,
recorrendo-se para o efeito ao Funnel plot. O funnel plot é um grafico de dispersao simples
das estimativas dos efeitos de intervencao de estudos individuais em relagao a alguma
medida do tamanho ou precisao de cada estudo. Neste caso, sequndo o estudo de Higgins
JPT et /. (2008)', o estudo de Ahn E et 4/ (2018)° e o estudo de Rodseth R et a/ (2016)®, se
este grafico apresentar a forma de um funil invertido (neste caso com a maioria dos casos
colocados no topo) podemos afirmar que existe um menor risco de viés. No caso de os casos
estarem mais concentrados na base do funil invertido ou mais para o lado esquerdo ou

direito, existe assimetria e como tal um maior risco de viés.
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3. RESULTADOQS

3.1. Selecao de estudos

Apos ter sido realizada a pesquisa nas bases de dados (Cochrane Library, Pubmed
e LILACS) foram considerados um total de 1409 artigos.

Extraimos todas as referéncias dos artigos sob formato de um ficheiro “TXT" ou
“RIS”. Com o auxilio de EndNoteX9, procedeu-se a importagao destes ficheiros. Os ficheiros
dos artigos Cochrane Library, Pubmed e LILACS foram colocados em pastas individuais,
respetivamente com um total de 1409 artigos. A detecao automatica do EndoNoteX9
permitiu eliminar automaticamente os duplicados internos em cada ficheiro, tendo obtido
1381 artigos. De sequida, foi realizada uma eliminagao manual dos duplicados internos,
restando 1376 artigos (Figura 3).

A sequir, foram eliminados os duplicados externos entre as bases de dados “1e 2°

e entre as bases de dados "1, 2 e 3" (Tabela 4), obtendo 1365 artigos.

! My Groups ¥ My Groups V' My Groups
E_] 1. Cochrane Library E_i 1. Cochrane Library 0 1. Cochrane Library
B) 2 PubMed B} 2 Pubed ) B 2 PubMed
B) 3. LLacs 3. LILACS B} 3 LLacs
(a) (b) (¢)

Figura 3— Cronologia da utilizagao do EndNoteX9
(a) Importagao dos ficheiros em pastas individuais — 1409 artigos
(b) Detegao automatica dos duplicados internos — 1381 artigos
(c) Detegdo manual dos duplicados internos — 1376 artigos

Tabela 4— Metodologia de eliminacdo de duplicados externos (DE) e internos (DI)

1 2 3
Biblioteca PubMed LILACS SOMA
Cochrane
Total de Resultados (T) 2 1369 38 1409
Duplicados internos (DI) 6 27 33
Duplicados externos (DE) M
DE=1,2 DE=1
T - DI - DE(12) 1 | 1363
DE=1,23 DE=10
T-DI-DE(12,3) | 1 | 1365artigos |

Camille Amandine Cathy Himblot n



Resultados

Apds a eliminacao de 44 estudos em duplicado, foram avaliados 1365 estudos e apds

a leitura do titulo e do resumo (etapa da selecda), foram excluidos 1331 estudos. Foram

lidos 34 artigos em texto integral (etapa da elegibilidade). Apds a aplicacdo de critérios de

inclusao e de exclusao foram considerados 24 estudos na analise qualitativa.

Para a analise quantitativa foram utilizados os estudos que se sequem, e que estao
adequadamente discriminados enquanto estudos com apenas um caso ou estudos com
diversos casos ou grupos. Os estudos de Tuncay O et a/. (2013), Brascher AK et a/. (2016)¢,
Kau CH et a/ (2017)°, Moshiri S et a/. (2017)° e Qjima K et a/. (2018)" foram excluidos uma
vez que diziam respeito a outras medidas cefalométricas que nao incluidas neste trabalho.
Assim, a meta-analise incluiu um total de 19 estudos (Figura 4).

As razdes da exclusao dos artigos durante o processo de elegibilidade de acordo

com os critérios PICOS estao expostas no Anexo 3.

12

K=l | NGmero de estudos identificados nas Bases de Dados (n=1409) |
o
g Library Cochrane (n=2) PubMed (n=1369) LILACS (n=38)
E
(]
= l
Ndmero de estudos apds eliminar os duplicados
(n=1365)
44 duplicados eliminados
= Razdes da exclusdo dos estudos
lg‘ (n=1331):
] Namero de estudos revistos | | Titulo e/ou Resumo: {n=1320)
(n=1365) Carta ao editor; (n=10)
l Idiomna: (n=1)
Namero de estudos a ler em texto Razdes da exclusdo dos estudos estudc‘rs
integral avaliados para elegibilidade | 2 ler em texto integral (n=10}
e (n=34) L
@ Auséncia de resultados: (n=6)
= l Populagao inadeguada: (n=4)
=
=
@
w Nimero de estudos incluidos na
andlise qualitativa
(n=24)
o NGmero de estudos incluidos na
wo S i1 i A
i andlise quantitativa (meta-anélise)
E (n=19)

Figura 4— Diagrama PRISMA de fluxo da estratégia de busca e resultados obtidos
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3.2. Caracteristicas dos estudos

As caracteristicas dos estudos foram sintetizadas e podem ser consultadas no
Anexo 4. Como referido anteriormente, na sintese qualitativa incluiu-se um total de 24
estudos, e na meta-analise 19 estudos. Existem dezoito™?8 relatos de casos clinicos, cinco®
102930 estudos retrospetivos e um’ estudo prospetivo.

Relativamente a data de publicacao dos estudos: dois™*® foram realizados num
periodo de 10 a 15 anos atras e vinte e dois™"7-3 nos Gltimos 10 anos. E de salientar que
todos os artigos disponiveis se encontravam em inglés, sendo que o pais de origem dos
autores e da amostra por norma é o mesmo, incluindo paises como a Alemanhad?, os
Estados Unidos da América’'013182330 3 Coreia™, a Italia™"2'¥-2°, 3 China'™, a Republica
Dominicana®, o Reino Unido®%, o Japao™#, a Australia?*? e a Espanha®.

Relativamente ao tamanho total da amostra dos participantes dos estudos
retrospetivos, o estudo de Moshiri S et a/ (2017)° é o que apresenta menor amostra (30
pacientes), contrastando com o estudo de Khosravi R et a/ (2017)*° que apresenta a maior
amostra (120 pacientes). Relativamente ao tamanho total da amostra dos participantes
dos casos clinicos, nove estudos™™2141519.22242528 contém uma amostra de 1 paciente, quatro
estudos™™292" contém uma amostra de 2 pacientes, trés estudos™8?’ contém uma amostra
de 3 pacientes, um? contém uma amostra de 6 pacientes e, por fim, o estudo de Chan E
et 3/.(2017)% é o que apresenta a maior amostra (17 pacientes). O Gnico estudo prospetivo’
contém uma amostra de 62 pacientes.

Todos os estudos descreveram e avaliaram o tratamento com alinhadores: em
relacao a oclusdo dentaria e a satisfagao do paciente’, as arcadas colapsadas’, sem
dispositivos auxiliares®, sem recurso a cirurgia, com TADs ou aparelhos fixos?, para
demostrar o sucesso do tratamento?°%, com exodontias’12141518.19.222426.29 '@ para avaliar 0s
efeitos verticais do tratamento sem exodontias com o sistema Invisalign®1%*, Alguns dos
estudos mostraram a necessidade de completar o tratamento com o uso de elasticos de
Classe [|10113-16181922.26-282930 - com 3 utilizagao de aparelhos fixos™®, de Carriére
Distalizer®”%, de TADs (miniscrews)“?'23, de microvibragdo?, de aparelhos funcionais
(7win Blocks)?, de corticotomias alveolares® ou de OrthoPulse fotobiomodulagdo™. O
estudo de Ravera S et 4/ (2016)% tinha como objetivo testar se a distalizacdo dos molares

maxilares era possivel com os alinhadores. O estudo de Brascher AK et a/ (2016)8
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pretendeu verificar a aceitagao do novo material SmartTrack® por parte dos pacientes,
em especial os de Classe Il, divisao 1 usado no sistema Invisalign®. O estudo de Kau CH et
al.(2017)° demostrou a eficacia do tratamento com Invisalign® medindo os indices PAR e
ICON.

Em todos os estudos considerados a populagao apresentava uma ma oclusao de
Classe Il. Sendo que oito estudos™'>1819.22252830 esclareceram que se tratava unicamente de
ma oclusdo de Classe Il (molar ou esquelética) e treze estudos’o1012:141617.2324262729
contemplavam na sua maioria também este tipo de ma oclusao. S6 um estudo? clarificava
unicamente @ ma oclusao de Classe Il divisao 1 e cinco estudos®202326 incluiram na sua
maioria @ ma oclusao de Classe Il divisao 1.

A idade da populagao no inicio do tratamento é referida por todos os estudos,
exceto o sexto caso clinico do estudo de Bowman SJ ef a/ (2015)2 e o estudo de Chan E
et a/(2017)%. A idade média dos pacientes tratados com alinhadores vai desde os 12 anos
e 2 meses?* até os 65 anos™. Todos os estudos incluiram pacientes que ja finalizaram o
crescimento. Todos os estudos distribuem os pacientes sequndo o sexo, exceto o estudo
de Tuncay O et 4/ (2013)"e o estudo de Kau CH et a/ (2017)°. Em geral, a participagao das
mulheres nos estudos é significativamente maior, independentemente do tratamento,
havendo inclusivamente onze estudos'>"1821222527 reglizados s6 com elementos do sexo

feminino.

3.3. Risco de viés em cada estudo

Foram apresentados no anexo 5 os resultados obtidos na avaliagao do v/és de cada
estudo analisado na meta-analise, conforme os critérios de avaliacao de risco de viés de
Cochrane’. Conforme este anexo notamos que a maioria dos estudos apresentavam baixo
risco de viés ao nivel das seis dimensoes avaliadas.

0 estudo de Ravera S ef a/. (2016)%, o estudo de Chan E et a/. (2017)% assim como
o estudo de Khosravi R et a/. (2017)*° mostravam baixo risco de viés para os cinco critérios
(vieses de selegdo, de performance, de detecgao, de atricdo e de relato). Nove estudos™
152122242528 mostraram baixo risco de viés para quatro critérios (vieses de performance,
detecdo, atricdo e de relato). Trés estudos”™920 expressaram baixo risco de viés para trés
critérios (vieses de performance, de deteccdo e de relato). O estudo de Fischer K ef a/

(2010)' apresentava baixo risco de viés para dois critérios (vieses de detegdo e de atrigao)
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e o estudo de Schupp W et /. (2010)" apresentava baixo risco de viés para um critério (viés
de atrigdo).
0 estudo de Bowman SJ ef a/ (2015)2 e o estudo de Giancotti A et a/ (2017)°

apresentavam risco de viés incerto ao nivel dos seis critérios.

3.5. Resultados de estudos individuais

3.5.1. Medidas cefalométricas utilizadas na meta-analise

Foram escolhidas medidas cefalométricas como variaveis de analise para realizar a
meta-analise.  Trés medidas foram  consideradas: medidas  esqueléticas
(SNA(°),SNB(°),ANB(°)), medidas dentarias (overbite (mm), overjet (mm), IMPA (°)) e
medidas estéticas, perfil (U1/L1(°), L1/A-Pog (mm), (S-N/Go-Gn(°))

Foram considerados corretos os resultados cujo valor médio obtido (no caso dos
estudos de grupo) se encontra dentro dos valores de referéncia para cada medida. Nos
Casos em que Nao sao apresentados valores normativos nos artigos, sequimos os valores
adotados pela norma geral. Uma correta exposicao destes valores e outras informagoes
sobre os estudos analisados em cada uma das medidas estudas, assim como os valores de
referéncia (normas) destas varidveis que consideramos para classificar o tratamento como

eficaz ou ineficaz estao disponiveis no Anexo 2.

3.5.2. Resultados da meta-analise

SNA (°)

SNA é o angulo formado pela intersecgao das linhas SN e NA. Mostra a posi¢ao
antero-posterior da maxila em relagao a base do cranio. A norma clinica é 82°+2°. No pré-
tratamento, seis grupos'#22’-2 encontravam-se dentro da norma (boa posigao da maxila no
sentido antero-posterior, em relagdo a base de cranio), trés grupos™?' apresentavam valores
pré-tratamento inferiores 8 norma (retrognatismo maxilar) e trés grupos™'2?4 apresentavam
valores pré-tratamento superiores a norma (prognatismo maxilar). No fim do tratamento
0s grupos dentro da norma mantiveram valores dentro da norma?*%2%’, exceto o primeiro
grupo do estudo de Giancotti A ef a/ (2017)? que apresentou retrognatismo no final do

tratamento. Os grupos com valores inferiores 3 norma mantiveram o retrognatismo
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maxilar®?, Os grupos™™?4 com valores superiores @ norma mantiveram o prognatismo
maxilar.

Foram incluidos nove estudos®°21222427-23 (62 participantes) na meta-analise para
a variavel SNA. Conforme o anexo 6, alusivo ao grafico forest plot, verificou-se que a
probabilidade de obtengdo de valores corretos de SNA é de 1.48 (M-H=1.48, 1C95=0.13-
17.01), ndo sendo, porém, esta probabilidade estatisticamente significativa (Z=0.31, p=0.75).
Também verificamos que existe heterogeneidade (I’=65%, x?=22.85, p=0.004) e que os
estudos que apresentam maior peso para estes resultados sdo os de Ravera S et a/. (2016)?
(11.8%) e de Giancotti A ef a/ (2017)7 (11.9%). De acordo com o anexo 7, alusivo ao grafico
de funil (funnel plot), verificou-se que, dada a distribuicdo dos estudos numa forma mais

horizontal e mais assimétrica, existia um maior risco de viés entre os estudos analisados.

SNB (°)

SNB € o angulo formado pela intersecgao das linhas SN e NB. Mostra a posi¢ao
antero-posterior da mandibula em relagao a base anterior do cranio. A norma clinica é
80°+2°. No pré-tratamento, trés grupos®??* apresentavam valores dentro da norma (boa
posicdo da mandibula no sentido antero-posterior em relagado a base anterior do cranio) e
quatro grupos™282% apresentavam valores inferiores 3 norma (retrognatismo mandibular).
No fim do tratamento, o terceiro grupo do estudo de Boyd RL et a/ (2008)™ assim como o
grupo de Ojima K et a/ (2014)22 mantiveram os valores dentro da norma enquanto o grupo
do estudo de Chan E et a/ (2015)% ultrapassou a norma (prognatismo mandibular). Todos
0s grupos com valores inferiores @ norma mantiveram o retrognatismo mandibular™2823,
exceto o estudo de Choi NC ef a/ (2009)" que atingiu valores dentro da norma.

Foram incluidos 6 estudos®™422242829 (52 participantes) na meta-analise para a varidvel SNB.
Conforme o anexo 8, alusivo ao grafico forest plot, verificou-se que a probabilidade de
ocorréncia de resultados corretos de 0.27 (M-H=0.27, 1C95=0.01-5.64) nao era significativa
(Z=0.84, p=0.40). Apds analise da heterogeneidade (I’=66%, x?=14,86, p=0.01), verificamos
que o estudo que mais contribui para estes resultados é o de Boyd RL et 5/ (2018)" (17.7%).
De acordo com o anexo 9, alusivo ao grafico de funil (funnel plot), verificou-se que os
estudos est3o distribuidos de uma forma mais assimétrica, mais em forma de linha e menos
proximos do topo, o que revelava que existia um maior risco de viés entre os estudos

analisados para esta medida.
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ANB (°)

ANB é o angulo formado pela intersecgao das linhas NA e NB. Representa a relagao
maxilo-mandibular no sentido antero-posterior. A norma clinica € 3°+2°. No pré-
tratamento, s6 dois grupos®™# apresentavam valores dentro da norma (Classe | esquelética)
e cinco grupos®'4222428 gpresentavam valores superiores 3 norma (Classe Il esquelética). No
fim do tratamento, todos os grupos com valores superiores a norma mantiveram a Classe Il
esqueléticaB™ 2228 exceto no estudo de Chan E et a/. (2015)% que atingiu valores dentro da
norma (Classe | esquelética).

Foram incluidos seis estudos™122242829 (52 participantes) na meta-analise para a
variavel ANB. Conforme o anexo 10, alusivo ao grafico forest plot, verificou-se que a
probabilidade de obtengdo de resultados corretos é de 1.03 (M-H=1.03, 1C95=0.03-39.04),
mas o efeito verificado ndo é estatisticamente significativo (Z=0.02, p=0.99). Existe
heterogeneidade (’=76%, x?=20.58, p=0.001) nos resultados obtidos nos diferentes
estudos e o estudo de Ravera S et a/ (2016)% (17.5%) é o que mais contribui para estes
resultados. De acordo com o anexo 11, alusivo ao grafico de funil (funnel plof), verificou-se
que o risco de viés de publicacao entre os estudos analisados para esta medida é maior
considerando a distribuicao dos pontos em linha horizontal e um pouco afastados da linha

vertical o que revela uma maior assimetria.

Overbite(mm)

Overbite é a distancia entre as bordas incisais dos incisivos superiores e inferiores
no plano vertical, medidas perpendicularmente ao plano oclusal. A norma clinica & 1-2mm.
No pré-tratamento apenas dois grupos?** apresentavam valores dentro da norma.
Dezesseis grupos®'>-1823252630 mostraram valores superiores 3 norma e onze grupos'™-
212626212930 inferiores a norma. No fim do tratamento todos os grupos inferiores'19-21242627.29.30
OU superiores™1>1823252630 3 norma atingiram valores dentro da norma. Os dois grupos?3°
dentro da norma no pré-tratamento mantiveram valores dentro da norma.

Foram incluidos dezassete estudos™-2627.2330 (330 participantes) na meta-analise
para a variavel overbite. Conforme o anexo 12, alusivo ao grafico forest plot, verificou-se
que a probabilidade de obtencao de resultados corretos é de 31.48 (M-H=31.48, 1C95=8.18-
121.09) e o efeito verificado é estatisticamente significativo (Z=5.02, p=0.00001). Existe

heterogeneidade moderada e significativa entre os estudos analisados (1>=41%, x?=26.53,
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p=0.051) e os estudos de Giancotti A et a/ (2017)”7 (6.6%) e de Khosravi R et a/. (2017)*°
(6.6%) sdo os que mais contribuem para estes resultados. De acordo com o anexo 13,
alusivo ao grafico de funil (funnel plot), verificou-se que existia um maior risco de viés entre
os estudos analisados para esta medida dada a maior distribuicao dos estudos numa linha
horizontal mais perto da base que no topo e o facto de alguns estudos se encontrarem mais

afastados da linha vertical.

Overjet (mm)

Overjet é a distancia entre as bordas incisais dos incisivos superiores e inferiores
medidas no plano oclusal. A norma clinica € 2-3mm. No pré-tratamento, a maioria dos
grupos'z1417.182021232626 3presentavam valores de overjet superiores 3 norma enquanto seis
grupos®?122272¢ mostraram valores de overjet dentro da norma. No fim do tratamento, os
grupos dentro da norma®™#'® mantiveram valores de overjet dentro da norma. Todos os
grupos que continham valores acima da norma alcangaram a norma, exceto o estudo de
Honn M et 5/ (2006)>.

Foram incluidos catorze estudos®'+-1820-2426-28 (36 participantes) na meta-analise
para a variavel overjet. Conforme o anexo 14, alusivo ao grafico forest plot, verificou-se a
existéncia de uma proporgdo de resultados corretos superiores aos incorretos (z=3.63,
p<0,001) e que a probabilidade de ocorréncia dos mesmos é de 9.09 (M-H=9.09, 1C95=2.76-
29.91). Considerando o valor de >=0% verificamos que as diferengas entre os resultados
dos varios estudos s3o totalmente homogéneas e também n3o s3o estatisticamente
significativas (x2=4.64, p=0.98). Os estudos de Giancotti ef a/ (2010)7 (7.7%), Giancotti et
al (2014)7 (7.7%), Giancotti et a/ (2017)7 (7.7%) e Chan et a/. (2017)% (7.7%) sdo os que
mais peso tem para estes resultados. De acordo com o anexo 15, alusivo ao grafico de funil
(funnel plot), verificou-se que existia risco de viés entre os estudos analisados para esta
medida, devido a localizacao dos pontos mais para o lado direito do grafico e ao facto de

um dos pontos estar muito afastado da linha vertical, o que significava assimetria.

IMPA (°)

IMPA é 0 angulo formado pelo longo eixo do incisivo inferior com o plano mandibular
(GoGn). Indica a inclinagdo axial dos incisivos inferiores em relagdo a sua base dssea. A
norma clinica & 85°-92°. No pré-tratamento, quatro grupos™'?224 apresentavam valores

acima da norma de IMPA (inclinagdo vestibular do incisivo inferior). S6 um grupo®
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apresentava valores dentro da norma. No fim do tratamento, todos os grupos que
apresentavam valores acima da norma mantiveram valores acima da norma exceto nos
estudos de Choi et a/ (2009)* e Qjima K et a/ (2014)% que atingiram valores dentro da
norma. O estudo de Lombardo L et a/ (2015)?¢ manteve valores dentro da norma.

Foram incluidos cinco estudos®'4222428 (12 participantes) na meta-andlise para a
variavel IMPA. Conforme o anexo 16, alusivo ao grafico forest plot, verificou-se que os
resultados relativos as diferencas entre resultados corretos e incorretos para esta medida
nao se revelaram estatisticamente significativos (Z=0.15, p=0.88), sendo a probabilidade de
ocorréncia muito reduzida (M-H=120, 1C95=0.11-13.35). Também existe fraca
heterogeneidade entre os resultados dos varios estudos sendo a mesma nao significativa
(12=31%, x2=5.78, p=0.22). 0 estudo de Boyd RL et a/ (2008)" é o que apresenta maior peso
(21.2%). De acordo com o anexo 17, alusivo ao grafico de funil (funnel plot), verificou-se que
existia risco de viés uma vez que existia assimetria entre os estudos analisados, dado que
0s pontos se encontravam dispostos como numa linha horizontal e afastados da linha

vertical e do topo da mesma.

u1/L1(°)

U1/L1 é o angulo interincisal formado pelos eixos longitudinais dos incisivos
superior e inferior. Indica a relagao angular do eixo longitudinal do incisivo superior em
relagao ao eixo longitudinal do incisivo inferior. A norma clinica é 135°. No pré-tratamento,
todos os grupos apresentavam valores inferiores a norma (retroinclinagao) exceto no estudo
de Qjima K ef a/ (2014)% que apresentava valores dentro da norma. No fim do tratamento,
todos os grupos que apresentavam valores inferiores @ norma mantiveram esta
retroinclinagdo exceto no segundo grupo do estudo de Giancotti A ef 3/ (2014)?" e no estudo
de Chan E et a/ (2015)% que atingiram a norma. O estudo de Qjima K et 5/ (2014)*? manteve
0s seus valores dentro da norma.

Seis estudos™521222427 (16 participantes) foram incluidos na meta-analise da variavel
U1/L1. Conforme o anexo 18, alusivo ao grafico forest plot, verificaram-se diferencas
significativas entre resultados corretos e incorretos (Z=1.36, p=0.17). A probabilidade de
ocorréncia de resultados corretos foi muito reduzida (M-H=0.29, 1C95=0.05-1.73). Também
se nota que as diferengas entre os estudos sao totalmente homogéneas e ndo significativas
(1’=0%, x*=3,96, p=0,55). O estudo que mais contribui para esta analise é o de Qjima K et

al. (2014)% (20.7%). De acordo com o anexo 19, alusivo ao grafico de funil (funnel plot),

Camille Amandine Cathy Himblot 19



Resultados

verificou-se que o risco de viés ja n3o era tao grande uma vez que se nota que os pontos

no grafico se encontram mais proximos do topo e da linha vertical.

L1/A-Pog (°)

L1/A-Pog é medido da ponta do incisivo inferior ao plano A-Pog. Define a saliéncia
do arco inferior em relacao a o plano A-Pog e é usado para medir a posi¢ao do incisivo
inferior. A norma clinica é 1-3mm. No pré-tratamento, quatro grupos?'?’?¢ apresentavam
valores dentro da norma e trés grupos™?2'?4 continham valores acima dos valores da norma.
No fim do tratamento, os quatro grupos?'#2¢ dentro da norma mantiveram valores dentro
da norma, o estudo de Giancotti A ef a/ (2009)™ manteve os valores acima da norma e o
primeiro grupo do estudo de Giancotti A et a/ (2014)?" assim como no estudo de Chan E et
al. (2015)% atingiram a norma.

Cinco estudos®™2'2427.28 (14 participantes) foram incluidos na meta-analise da variavel
L1/A-Pog. Conforme o anexo 20, alusivo ao grafico forest plot, verificaram-se diferencas
significativas entre resultados corretos e incorretos (z=1.77, p=0.08). A probabilidade de
ocorréncia de resultados corretos é de 5.99 (M-H=5.99, 1C95=0.82-43.54). Também se
verificou que as diferencas entre os estudos eram totalmente homogéneas e nao
significativas (’=0%, x?=4.01, p=0.40). O maior contributo para esta andlise foi dado pelos
estudos de Giancotti A et a/ (2014, 2017)7%7 (21.3%). De acordo com o anexo 21, alusivo ao
grafico de funil (funnel plot), verificou-se que os resultados expostos revelaram que o risco
de viés de publicagao existia uma vez que existia assimetria entre os estudos analisados
dado que os pontos se encontravam dispostos numa linha horizontal e um pouco dispersos

entre si.

S-N/Go-Gn (°)

S-N/Go-Gn é o angulo formado pelo plano mandibular (Go-Gn) e o plano SN,
indicando a direccao do crescimento. A norma clinica € 32°. No pré-tratamento, cinco
grupos®?12227 gpresentaram valores acima da norma, o que reflete um crescimento vertical.
0 estudo de Ravera S et a/ (2016)* assim como o segundo grupo do estudo de Giancotti A
et al (2017)? apresentavam valores dentro da norma. No fim do tratamento, todos os
grupos®?12227 que apresentavam valores acima da norma mantiveram o seu crescimento
vertical. O estudo de Ravera S et a/ (2016)* assim como o sequndo grupo do estudo de

Giancotti A et a/ (2017)7 mantiveram os valores dentro da norma.

20 Camille Amandine Cathy Himblot



Resultados

Foram incluidos cinco estudos®?222729 (52 participantes) na meta-analise da
variavel S-N/Go-Gn. Conforme o anexo 22, alusivo a0 grafico forest plot, verificou-se uma
forte e significativa heterogeneidade de variancia dos resultados dos estudos analisados
(12=79%, x2=18.80, p<0.001). A probabilidade de ocorréncia de resultados corretos é 1.03
(M-H=1.03, 1€95=0.02-62.63) ndo sendo o efeito verificado estatisticamente significativo
(Z=0.02, p=0.99), o que indica que nao existem diferencas significativas entre resultados
corretos e incorretos ap6s a intervencdo. Os estudos de Giancotti A et a/ (2017)7 e de
Moshiri S et a/ (2017)° sdo os que mais pesam para a presente analise (20.7%). De acordo
com o anexo 23, alusivo ao grafico de funil (funnel plot), verificou-se que existia risco de
viés entre os estudos analisados para esta medida, dada a maior concentragao dos pontos
no lado esquerdo do grafico, ndo existindo nenhum ponto no lado direito, o que revelava

existéncia de assimetria.

3.6. Sintese dos resultados

Conforme os resultados acima obtidos concluiu-se que a existéncia de uma
proporgao superior de casos com resultados corretos acontecia apenas quando analisada a
questao de uma intervengao correta, considerando as medidas overbite e overjet. O effect
size (medido pelo odds ratio) obtido em fungdo destas medidas encontrava-se assim na
direcao dos resultados corretos.

De acordo com a analise da poténcia do efeito, calculada pelo programa Gpower vs
3.7.9.4(anexo 24), através de uma andlise de compromisso, e de acordo com o valor do odd-
ratio obtido, verificou-se que os valores com maior magnitude do efeito (d de Cohen) eram
também aqueles que apresentavam maior poténcia do efeito, sendo neste caso as medidas
overbite, overjet, L1/A-Pog e U1/L1, aquelas que tiveram uma poténcia de efeito superior
a 0.80, que é referido por Cohen*®, como o minimo considerado para uma boa poténcia de
efeito. O calculo do d de cohen relativo 3 magnitude do efeito (effect size), foi efetuado
através da formula (log oddratio*((v/3)/3.1416))) 32

No que respeita @ heterogeneidade nos resultados entre os diferentes estudos
analisados, verifica-se que a3 mesma é significativa considerando as medidas SNA, SNB,
ANB, overbite e SN/Go-Gn. A analise do viés de publicacao foi efetuada pela visualizagao
dos funnel plot de cada medida avaliada, sendo que verificamos que existe viés de

publicacao considerando todas estas medidas, o que seria de esperar uma vez que a@ maioria
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dos estudos incluidos na meta analise sao com amostras reduzidas, o que leva a uma maior

probabilidade de erro amostral.!332

3.7. Risco de viés entre estudos

Relativamente ao risco de viés entre estudos (Anexo 25), no geral (ndo considerando
as medidas analisadas especificamente) foi verificado que em 15.79% dos estudos existe
um baixo risco de viés no que respeita ao modo como foram selecionados os participantes
(Geragao de Sequéncia aleatéria — Random Seguence Generation), enquanto que nos
restantes 84.21% nao € possivel conhecer o risco de viés associado a esta questao. O
mesmo ndmero de estudos (15.79%) apresenta um risco de viés baixo no que concerne 3
ocultacdo da alocacao (A/location Concealment).

O desconhecimento de informagdes a priori sobre o estudo por parte dos
profissionais que realizam o estudo e dos seus participantes (B/inding of participantes and
personnel) apresenta baixo risco de viés em 78.95% dos estudos, sendo os restantes
21.05% de risco desconhecido. O desconhecimento de informagoes a priori dos avaliadores,
sobre o que acontece no pds tratamento (Blinding of outcome assesement) representa um
baixo risco em 84.21% do estudos e um risco desconhecido nos restantes 15.79%. A perda
de dados (momento p6s tratamento) ou dados incompletos quer no momento de pré como
pos tratamento (/ncomplete Outcome Data) apresenta baixo risco de viés em 89.47% dos
casos. Nos restantes 10.53% o risco de viés é desconhecido. Em 63.16% dos estudos
selecionados 0 risco de viés associado 3 demonstracdo de resultados (Selective
Reporting/Publication bias) é baixo, sendo desconhecido nos restantes 36.84%. No que
respeita a outro tipo de riscos de viés nao foi possivel reconhecer o mesmo em todos 0s

estudos selecionados.
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4. DISCUSSAQ

O objetivo do estudo foi determinar se os alinhadores, em particular o sistema
Invisalign® s3o uma opgao de tratamento eficaz no tratamento da ma oclusao de Classe

I, no adolescente ou no adulto.

4.1. Sumario da evidéncia

Principios do tratamento ortoddntico com alinhadores

Os tratamentos com alinhadores apresentam um certo numero de vantagens
quando comparados com os tratamentos convencionais.

A invisibilidade responde a um pedido crescente dos pacientes adultos e
adolescentes™™28, O paciente pode continuar a sorrir durante todo o tratamento, mesmo
em caso de extracoes dentarias’1214151819.22262629  glimentar-se sem restricoes durante
todo o tratamento e a escovagem é facilitada.?®

Os fatores bioldgicos (idade, estado de salde geral, traumatismos dentarios
anteriores, reabsor¢do radicular, seios profundos) assim como os factores periodontais
(gengivite, doenga periodontal, perda 6ssea local) devem ser tidos em conta™ Foi
demonstrado que o sistema Invisalign® permite uma manutencao de saude periodontal
facil’™® e das raizes dentarias®™ em relagao aos aparelhos convencionais fixos, embora as
gengivas estejam recobertas 22/24 horas pelas goteiras.

Sendo realizados sob medida, os alinhadores adaptam-se perfeitamente aos
dentes até a linha dento-gengival’? e apresentam uma boa conformidade quanto ao
desgaste”. Reduzem o aparecimento das lesdes na cavidade oral, provocadas pelos
brackets, fios, etc, evitando muitas consultas de urgéncia. Sequndo Brascher AK et /.
(2016)8, a transicdo do sistema Invisalign® até ao material SmartTrack® melhorou
consideravelmente no controlo dos movimentos dentarios, nomeadamente para as mas
oclusoes de Classe Il divisao 1.

Um diagnostico completo e meticuloso, uma planificagao do tratamento e uma
compreensao solida dos principios fundamentais biolégicos e mecanicos revelam-se

indispensaveis para o sucesso dos alinhadores dentarios.”
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Além de ser um instrumento de trabalho para o médico dentista na elaboragao do
plano de tratamento, a simulagao virtual do ClinCheck® permite ao paciente visualizar o
desenvolvimento e os resultados do seu tratamento, o que constitui um excelente
instrumento de comunicacao e permite determinar a viabilidade bioldgica e biomecanica

do tratamento.”

Correcao da ma oclusao de Classe Il divisao 1 com alinhadores

O sistema Invisalign® esta indicado particularmente nos tratamentos de mas
oclusdes leves a moderadas?® e consegue corrigir 0 overbite e as mordidas abertas
anteriores leves a3 moderadas com ou sem extracoes’®?’, Com efeito, certos aspectos
inerentes a biomecanica dos alinhadores, como o controlo vertical e a rotagao possivel da
mandibula no sentido anti-horario, tém efeitos positivos na correcao da mordida anterior
e abrem assim uma nova perspetiva para o tratamento das mordidas anteriores dento-
esqueléticas.”’

No seu estudo, Kau CH et a/ (2017)° mostraram que o sistema Invisalign® de
terceira geragao pode ser usado com tanto sucesso nos tratamentos das mas oclusdes de
Classe | e Il com mordidas abertas anteriores como nos casos sem mordidas abertas.

Num estudo de Honn M ef a/ (2006)? os autores consideraram como boas
indicacoes para Invisalign® a realizagao de movimentos de inclinagdo na denticao
permanente numa relagao esquelética muito proxima da Classe |, sendo também indicados
em apinhamentos leves a moderados (até 5mm), expansdes ndo esqueléticas e mordidas
profundas®.

Os estudos’P14161821232427 indicaram igualmente a eficacia do tratamento com
alinhadores em adolescentes.

Finalmente, o estudo de Giancotti ef 3/ (2010)", revelou que o sistema Invisalign®
permitiu, sem necessidade de aparelho fixo, a realizagdo de um tratamento pré-
prostodontico (reabertura de um espago para um segundo pré-molar previamente

extraido).

0 estudo retrospetivo de Ravera S ef 4/ (2016)% e o relato de casos de Araujo AM

et a/. (2016) explicaram que os clinicos podem também considerar a utilizagdo dos
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alinhadores na planificagao do tratamento em pacientes adultos, quando é necessaria uma
distalizacao de 2 a 3 mm dos molares maxilares sem movimento de inclinacao vertical e
mesiodistal significativos, o que se revela ser uma oportunidade no tratamento das mas
oclusoes de Classe |I.

Fisher et a/ (2010)® explicaram que podemos considerar o tratamento da ma
oclusao de Classe Il com alinhadores apenas para distalizagao sem adi¢ao de elasticos de
Classe Il, mas que é muito importante controlar o posicionamento dos attachments sobre
os molares e compreender bem o conceito de ancoragem de Invisalign®. A distalizacao
do molar, sequido do recuo do resto da arcada, € um movimento de realizagao delicada
sendo objeto de varias controvérsias. Para permitir este movimento de distalizacao,
pequenos attachments retangulares ou elipsoides podem ser colados sobre a face
vestibular dos molares a distalizar para aumentar a superficie de aplicagao da pressao
distal integrada a cada alinhador. Além disso, tendo em conta o facto que o movimento
dos molares, com as suas raizes grandes e multiplas, € dificil independentemente da
técnica, é imperativo que a iniciacao deste movimento tenha lugar no inicio da sequéncia
de alinhamento e seja terminado logo que for possivel. No que diz respeito a distalizacao
molar, € muito importante ter em conta a terceira lei de Newton que diz que “para cada
acao ha uma reagao igual e oposta”. Entao mesmo que no software ClinCheck® o Unico
movimento visivel seja uma distalizacao de molares, esta forga de distalizagao dos dentes
posteriores vai exercer um vector igual e oposto sobre os dentes anteriores e ent3o ira
leva-los para vestibular. Para contrabalancar este movimento vestibular dos dentes
anteriores alguns autores consideram que a flexibilidade do alinhador, os contornos
herméticos e a ancoragem fornecida pelo grupo de dentes anteriores implicam uma
resisténcia eficaz as forgas de distalizagao e impedem um deslocamento indesejavel dos

dentes anteriores.

Para casos de mas oclusdes mais complexas de Classe Il, a aplicagdo da
biomecanica complementar € indispensavel?. De facto, os elasticos de Classe Il s3o usados
com o objetivo de corrigir o deslocamento sagital. Trata-se, como na técnica convencional,
de uma tragdo intermaxilar elastica (TIM), controlo da ancoragem durante a distalizacao,
ou reducao de um deslocamento sagital maxilo-mandibular de Classe Il. No maxilar,

Schupp et a/. (2010)' referiram a associagdo de um botdo em cervical do canino maxilar,
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consistindo num attachment rectangular que permite evitar rotagoes indesejaveis deste
dente. Os autores concluiram que existe necessidade de ancoragem elastica suplementar,

que deve ser usada toda a noite e pelo menos 3 horas/dia.

Tratamentos combinados com alinhadores e um outro aparelho, em simultaneo,
sao eficazes para resolver, num periodo de tempo comparavel com o da ortodontia fixa
convencional, problemas ortoddnticos tais como Classe Il, mordidas cruzadas dentarias e
apinhamentos.?8

Para ajudar ao recuo dos molares, o ortodontista pode usar diferentes tipos de
aparelhos fixos como por exemplo o Carriére Distalizer. E indicado o uso deste aparelho
previamente 3 colocacdao dos alinhadores para distalizar os molares maxilares.
Clobalmente, esta abordagem encurtou consideravelmente o tratamento em relagao aos
aparelhos fixos ou ao Invisalign usado isoladamente e promoveu a satisfacdao do
paciente.’®123

A terapéutica com alinhadores pode ser associada a dispositivos de ancoragem
temporarios (TADs) com o objetivo de propor ao paciente uma forma simples de descruzar
e coordenar as arcadas controlando o binario molar durante uma intrusao posterior.?’

Bowman et a/ (2015)2 mostraram em dois dos seus casos clinicos a retracdo
anterior unilateral no tratamento da ma oclusao de Classe Il bem-sucedida pela utilizagao
de alinhadores com ancoragem com mini-implantes, ou com elasticos. Em dois outros
casos clinicos deste estudo, obtiveram a distalizacdao com alinhador usando mini-
implantes combinados com o dispositivo Carriere Distalizer e mini-implantes combinados
com aparelho Horseshoe Jet.

Para Giancotti ef a/ (2009)®, o tratamento de apinhamentos severos com
alinhadores impde muitas vezes corregdes durante o tratamento (" midcourse correction'”)
0 que obriga, grande parte das vezes, 3 utilizagao de alinhadores complementares no final
do tratamento (“refinement’). Assim sendo preferiram associar ao tratamento, um
tratamento tradicional fixo convencional diminuindo o tempo de tratamento e o risco de
danos radiculares. Seqgundo os autores, versoes de mais de 10-15° durante um fecho de
espaco precisam de um aparelho seccional ou completo fixo para uma corregao apos o

alinhamento através de alinhadores.
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Por outro lado, um apinhamento severo pode impedir uma boa adaptagao do
alinhador a superficie dos dentes, e um tratamento fixo é entao recomendado antes do
tratamento com alinhadores.”

Araujo AM et a/. (2016)% e Qjima K et a/ (2018)" indicaram que o tratamento
combinado com corticotomia e OrthoPulse fotobiomodulagao, respetivamente, reduziam
o tempo total do tratamento, aumentando a eficacia dos movimentos dentarios. Isto
permitiu prevenir as faltas do paciente as consultas, evitar a deterioragao da higiene oral
e os problemas dai decorrentes.

Chan E et a/ (2015)% apresentaram bons resultados no tratamento da ma oclusao
de Classe Il e na prevencao da apneia do sono obstrutiva através da combinagcao do

Invisalign Teen e do aparelho funcional Twin Block.

Para além desta revisdo sistematica, também foi realizada uma meta-
analise, com o intuito de verificar se a intervencao realizada tem efeito ou n3o. Nesta
andlise em que foram selecionados 19 estudos e analisadas 9 medidas diferentes (SNA,
SNB, ANB, Overjet, Overbite, SN/Go-Gn, IMPA, L1/A-Pog e U1/L1) verificou-se que existe
uma proporgao superior de casos com resultados correctos de intervengao apenas ao nivel
do overbite e do overjet, ainda que também se tenha verificado algum risco de viés entre

estudos em cada uma destas medidas.

4.2. Limitacoes

LimitacGes do uso dos alinhadores

Segundo o estudo de Honn M et a/ (2006)2 o sistema Invisalign® atinge
movimentos limitados de extrusao, de intrusao e de torsao e nao seria eficaz em alguns
movimentos (apenas em rotagcdes menores dos dentes). Este sistema pode ser contra-
indicado em casos que implicam um apinhamento ou um espago severo (mais de 5mm),
uma discrepancia antero-posterior esquelética (mais de 2mm), uma mordida aberta,
dentes severamente rodados (mais de 20°), dentes severamente inclinados (mais de 45°),

coroas clinicas curtas ou auséncia multipla de dentes.’
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Apesar do sucesso da Align Technology nos casos complexos de mas oclusoes de
Classe Il divisao 1, estes resultados devem ser apreciados com precaugao e Sao Necessarios
outros estudos devido 3 evolugdo recente deste aparelho. E necessario ter em conta que
a maioria dos médicos dentistas n3ao tem formacao no tratamento com alinhadores
durante a sua formacao Pds-graduada em ortodontia®. Por outro lado, com o novo
protocolo da Align Technology®, alguns ortodontistas abandonaram o tratamento
Invisalign®, devido a lacunas iniciais, para obter um movimento dentario mais previsivel.

Por conseguinte, é primordial para o ortodontista adquirir uma experiéncia clinica
significativa no tratamento das mas oclusoes leves, antes de comecar o tratamento das
mas oclusdes mais complexas de Classe 1%, fundamentar as suas afirmacoes relativas
ao tratamento Invisalign® e selecionar casos apropriados?®. Existem limitagcdes do
aparelho e defeitos no software ClinCheck, no entanto, podem muitas vezes ser obtidos
resultados excecionais de maneira previsivel. Nao devemos esquecer que os ortodontistas
continuam a ser os responsaveis em Ultima instancia do tratamento dos seus pacientes.?

S30 necessarias outras investigacdes clinicas e experimentais, tanto para fornecer
aos ortodontistas as possibilidades e limites do tratamento com alinhadores, como para
avaliar estatisticamente a estabilidade a longo prazo da oclusdo e das relagoes
esqueléticas neste tipo de tratamento e os efeitos do movimento acelerado dos dentes
em casos mais complexos implicando rotagdes, mordidas profundas, mordidas abertas e
extragdes ndo habituais?®22?7. Por fim, Choi NC et a/ (2009)" revelaram que outros
aparelhos transparentes, com a intervencao de um cantileverpara o controlo da inclinagao
dos dentes anteriores, conseguiram responder ao pedido estético do paciente

apresentando um custo inferior ao do aparelho Invisalign®.

LimitagcGes desta revisao sistematica

A primeira limitagao desta revisao sistematica passa pelo facto de a maior parte
dos estudos incluidos nesta analise serem relatos de casos clinicos e, por isso, constituem
um baixo nivel de evidéncia cientifica.

A segunda limitacao desta revisao sistematica trata-se de, nos estudos incluidos
na analise, apenas oito estudos™>181922252830 esclareceram que se trata unicamente de ma

oclusdo de Classe I (molar ou esquelética) e treze estudoso1012-141617.2324262729
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contemplavam, na sua maioria, este tipo de ma oclusao. S6 um estudo?' clarificava a ma
oclusao de Classe Il divisao 1 e cinco estudos®™292326 incluiram na sua maioria 3 ma oclusao
de Classe Il divisao 1.

A terceira limitacao desta revisao sistematica, a nivel da meta-analise, foi a
verificagdo de que existia algum risco de viés entre estudos (publication bias)
considerando as medidas de avaliacao utilizadas, o que constitui uma limitagdo. Assim,
dado que muitos dos estudos analisados sao estudos de caso, com amostras de apenas
um individuo, os resultados obtidos devem ser considerados com cautela, sendo

importante a realizacao de mais estudos com amostras mais elevadas e representativas.

4.3. Conclusao

O tratamento da Classe Il divisao 1 com um aparelho removivel de tipo alinhador pode
ser considerado em algumas condigoes. Esta técnica apresenta vantagens claras em relagao
a um aparelho convencional (invisivel, removivel, confortavel, higiene facilitada, etc.). No
entanto, o paciente devera estar motivado uma vez que, a ndo utilizagao do alinhador
durante 22/24h e a falta de uso dos elasticos, leva a que o tratamento nao funcione
corretamente.

A estratégia de tratamento com alinhadores nao seque a mesma légica de um
tratamento convencional (alinhamento, nivelamento, corregdo da dentigdo, etc.). Alguns
movimentos fazem-se simultaneamente permitindo iniciar @ mecanica interarcada desde o
inicio do tratamento e obter a correcao do deslocamento sagital mais rapidamente.

A literatura ndo é muito consensual acerca do assunto porque, apesar dos alinhadores,
e nomeadamente o Invisalign®, estarem no mercado ha varios anos, a técnica so permitia
tratar inicialmente as mas oclusdes muito leves sem correcao interarcada. Os numerosos
progressos realizados sobre os materiais e os auxiliares adicionados aos alinhadores
(attachments, bite ramps, etc.) permitem, hoje, um tratamento com corregao interarcada
recorrendo ao uso de elasticos. Mas nenhum estudo cientifico apresenta provas suficientes
que permitam afirmar que esta técnica € eficaz e, sequndo diferentes estudos, alguns

movimentos sao ainda dificeis de realizar com alinhadores.
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Com a meta-analise realizada foi possivel apenas analisar os resultados em termos de
intervencao correcta ou incorrecta, dada a escassez de medidas de tendéncia central (média
e desvio padrao) que permitissem uma analise mais elaborada no sentido de verificar se as
mudancas entre pré e pos tratamento eram ou nao significativas. Dado o facto de a maioria
dos estudos se limitarem a estudos de caso, o recurso a este tipo de analise pode ser um
pouco dubio e limitado. Porém, como alguns estudos apresentam um maior nUmero de
casos, resolvemos realiza-la, no sentido de, pelo menos, ter uma ideia do possivel impacto
do tratamento com o sistema Invisalign® nas mas oclusoes de Classe Il divisao 1.

Os resultados obtidos revelaram-se apenas significativos quando analisadas as medidas
overjet e overbite, que s30 também as medidas mais exploradas na maioria dos estudos. E
entdo importante a realizagcao de mais estudos com este tipo de medidas e também com
outras menos exploradas, com amostras superiores, para tornar mais consistente uma
possivel generalizagao de resultados, e melhor comprovar o efeito positivo do tratamento

com o sistema Invisalign® nas mas oclusdes de Classe Il divisao 1.
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Anexo 2 — Recolha das medidas cefalométricas utilizadas na meta-analise

VARIAVEL DEFINICAQ NORMA CLINICA AUTOR E ANO NORMA DO ARTIGO | VALORES PRE-TTT | VALORES POS-TTT | INTERVENCAO
Boyd RL et a/. (2008)7 (caso 2) 82° 76° 75° INCORRETA
Boyd RL et a/. (2008)7 (caso 3) 82° 88° 88° INCORRETA
Choi NC et a/ (2009)* NC 85° 84,5° INCORRETA
82°+ 2°
A Giancotti A et a/ (2009) 82,0°+ 3,5° 79° 79° CORRETA
ngulo  formado pela
interseccao das linhas SN e
NA Se SNA > norma: | Giancotti A et a/ (2014)? (caso 1) 82,0°+ 3,5° 75° 75° INCORRETA
Maxila protruida
o em relaco 3 Giancotti A et a/ (2014)% (caso 2) 82,0°+ 3,5° 72° 72° INCORRETA
SNA Mostra a posicao antero-
o . . base do cranio.
(°) posterior da maxila em .
0Ojima K et al (2014)2 81,5° + 3,5° 81° 80,5° CORRETA
relagdo a base do cranio.
Chan E et a/ (2015)% NC 86,4° 86,5° INCORRETA
Se SNA < norma:
Maxila retruida . .
em relacao 3 Ravera S et a/ (2016)° NC 81 80,70 CORRETA
base do cranio.
Giancotti A et al (2017)7 (caso 1) 82,0°+ 3,5° 80° 75° INCORRETA
Giancotti A et a/ (2017)7 (caso 2) 82,0°+ 3,5° 82° 83° CORRETA
Lombardo L et a/ (2018)% 82,0°+ 3,5° 79° 81° CORRETA
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VARIAVEL DEFINICAQ NORMA CLINICA AUTOR E ANO NORMA DO ARTIGO | VALORES PRE-TTT | VALORES POS-TTT | INTERVENCAO
Angulo  formado pela 80° + 2°
]nterseccéo das linhas Boyd RL et al (2008)13 (CaSO 2) 80° 75° 74° INCORRETA
SN e NB.
Se SNA > norma:
Mostra a posicdo antero- | Mandibula Boyd RL et a/ (2008)" (caso 3) 80° 80° 80° CORRETA
posterior da mandibula protruida em
em relacdo 3 base do | relagaoabasedo
cranio. cranio.
Choi NC et a/ (2009)* NC 775° 78° CORRETA
SNB Se SNA < norma:
“ Mandibula Ojima K et al (20142 76,6° + 3,7° 74,5° 74e CORRETA
retruida em
relacao a base do
cranio. Chan E et al (2015)% NC 79.1° 83° INCORRETA
Ravera S et a/ (2016)%° NC 76,45° 76,95° INCORRETA
Lombardo L et a/ (2018)% 80,0° + 3,0° 72,0° 74,8° INCORRETA

SoXauy



8¢

JojquiH Ay3e) aulpuewy ajjlwe)

Anexo 2 — Recolha das medidas cefalométricas utilizadas na meta-analise

VARIAVEL DEFINIQAO NORMA CLINICA AUTOR E ANO NORMA DO ARTIGO | VALORES PRE-TTT | VALORES POS-TTT | INTERVENCAQ
Angulo  formado pela ¥E 2
interseccio das linhas Boyd RL et a/. (2008)7 (caso 2) 2° 2° 1° INCORRETA
NA e NB.
Se ANB > norma:
Representa a relagdo Relagdo Cl. Il esq. Boyd RL et a/. (2008)7 (caso 3) 2° 8° 8° INCORRETA
maxilo-mandibular  no
sentido antero-posterior.
Se ANB < norma: .
Choi NC et a/ (2009)* NC 7,5° 6,5° INCORRETA
Indica a classe | Relagdo Cl. Ill esq.
esquelética.
ANB
e 0Ojima K et al (2014)2 37°+19° 6,5° 6,5° INCORRETA
Chan E et a/ (2015) NC 7.3° 3,6° CORRETA
Ravera S et al (2016) NC 4,45° 3,75° CORRETA
Lombardo L et a/. (2018)28 2°+2° 7,0° 6,2° INCORRETA

SoXauy



JojquiH Ay3e) aulpuewy ajjiwe)

6€

Anexo 2 — Recolha das medidas cefalométricas utilizadas na meta-analise

VARIAVEL DEFINICAO NORMA CLINICA AUTOR E ANO VALORES PRE-TTT | VALORESPOS-TTT | INTERVENCAO
Distancia entre os bordos incisais dos 1-2 mm Boyd RL et a/. (2008)7 (caso 2) Aumentado Reduzido CORRETA
Incisivos superiores e infefiores no plano Boyd RL et 3/ (2008)" (caso 3) Aumentado Reduzido CORRETA
vertical, medidas perpendicularmente ao
plano oclusal. Choi NC et a/ (2009)* -1,5 mm Aumentado CORRETA
Giancotti A et a/ (2009) 3mm 2mm CORRETA
Indica o grau de sobremordida (vertical). Schupp W et al (2010) (caso 1) Aumentado Reduzido CORRETA
Schupp W et a/ (2010) (caso 2) Aumentado Reduzido CORRETA
Giancotti A et a/ (2010)7 (caso 1) Aumentado Reduzido CORRETA
Giancotti A et a/ (2010)7 (caso 2) Aumentado Reduzido CORRETA
Dverpite Fischer K et a/ (2010 (caso 1) Aumentado Reduzido CORRETA
(mm)
Fischer K et a/ (2010)8 (caso 2) Aumentado Reduzido CORRETA
Fischer K et a/ (2010)8 (caso 3) Aumentado Reduzido CORRETA
Rodriguez HL et a/ (2012) -3mm Aumentado CORRETA
Malik OH et a/ (2013)° (caso 1) Reduzido Aumentado CORRETA
Giancotti A et a/ (2014) (caso 1) -1,0 mm 2mm CORRETA
Giancotti A et a/ (2014)% (caso 2) -2,0 mm 1mm CORRETA
0Ojima K et al (2014)2 1mm 2 mm CORRETA
Bowman SJ et a/ (2015)2 Aumentado Reduzido CORRETA
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Anexo 2 — Recolha das medidas cefalométricas utilizadas na meta-analise

VARIAVEL DEFINICAQ NORMA CLINICA AUTOR E ANO VALORES PRE-TTT VALORES POS-TTT INTERVENCAO
Distancia entre os bordos incisais dos 1-2 mm Chan E et a/ (2015)% Reduzido Aumentado CORRETA
incisivos superiores e inferiores no
plano vertical, medidas Ravera S et al (2016)2 Reduzido Aumentado CORRETA
perpendicularmente ao plano oclusal.

Araujo AM et a/ (2016) 4 mm Reduzido CORRETA
Indica o grau de sobremordida
(vertical). Chan E et al (2017)% (caso 1) Reduzido Aumentado CORRETA
Chan E et al (2017)% (caso 4) Aumentado Reduzido CORRETA
Overbite Chan E et al (2017)% (caso 7) Aumentado Reduzido CORRETA
(mm)
Chan E et al (2017)% (caso 9) Aumentado Reduzido CORRETA
Giancotti A et a/ (2017)7 (caso 1) -3mm 0 mm INCORRETA
Giancotti A et a/ (2017)7 (caso 2) -2 mm 2mm CORRETA
Khosravi R et a/. (2017)% (caso 1) Normal Normal CORRETA
Khosravi R et a/. (2017)3° (caso 2) Aumentado Normal CORRETA
Khosravi R et a/ (2017)% (caso 3) Reduzido Normal CORRETA
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Anexo 2 — Recolha das medidas cefalométricas utilizadas na meta-analise

VARIAVEL DEFINICAQ NORMA CLINICA AUTOR E ANO NORMA DO ARTIGO | VALORES PRE-TTT | VALORES POS-TTT | INTERVENGAQ
Distancia entre os bordos 2-3mm Hénn M et al (2006)” NC 6,0 mm 4,0 mm INCORRETA
incisais d L
neisals - €os - Incisives Choi NC et al (2009)* NC Aumentado Normal CORRETA
superiores e inferiores
medidas no  plano Giancotti A et a/ (2009) 35mm £+ 25mm 3,0 mm 2,0mm CORRETA
oclusal. Schupp W et al, (2010)' (caso 2) NC Afuncional Funcional CORRETA
. . . Giancotti A et a/ (2010)7 (caso 1) NC Aumentado Reduzido CORRETA
Indica a relagao sagital
dos dentes anteriores Giancotti A et a/ (2010)" (caso 2) NC Aumentado Reduzido CORRETA
com 3 quantidade  de Fischer K et a/ (2010 (caso 2) NC Aumentado Reduzido CORRETA
sobremordida horizontal.
Malik OH et a/ (2013)° (caso 1) NC 7.0 mm Reduzido CORRETA
Overjet Giancotti A et a/ (2014) (caso 1) 35mm £+ 25mm 6,0 mm 2,0mm CORRETA
(mm) Giancotti A et al (2014)” (caso2) | 35mm + 2,5mm 5,0 mm 2,0mm CORRETA
0Ojima K et al (2014)2 NC 3,0 mm 2,0 mm CORRETA
Bowman SJ et al (2015)3 NC Aumentado Reduzido CORRETA
Chan E et a/ (2015) NC Aumentado Reduzido CORRETA
Chan E et al (2017)% (caso 5) NC Aumentado Reduzido CORRETA
Chan E et al (2017)% (caso 9) NC Aumentado Reduzido CORRETA
Giancotti A et a/ (2017)7 (caso 1) 35mm £+ 25mm 7,0 mm 3,0 mm CORRETA
Giancotti A et a/ (2017)7 (caso 2) 35mm £+ 25mm 6,0 mm 2,0mm CORRETA
Lombardo L et a/. (2018)2¢ 35mm + 25mm 55mm 2,6 mm CORRETA
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Anexo 2 — Recolha das medidas cefalométricas utilizadas na meta-analise

VARIAVEL DEFINICAO NORMA CLINICA AUTOR E ANO NORMA DO ARTIGO | VALORES PRE-TTT | VALORES POS-TTT | INTERVENCAO
Angulo  formado pelo 85° - 92°
longo eixo do incisivo Boyd RL et a/ (2008) (caso 2) 90° 95° 95° INCORRETA
inferior com o plano | <o MPA > norma:
mandibular (Go-Gn). L
Inclinagao
vestibular do
Indica a inclinagdo axial | incisivo inferior. | BOYd RL et a/ (2008)" (caso 3) 90° 96° 95° INCORRETA
dos incisivos inferiores
em relagdo a sua base
fssee. Se IMPA :
¢ A< nofme: Choi NC ef a/ (2009) NC 105° 86° CORRETA
Inclinagao lingual
IMPA do incisivo
) inferior.
0Ojima K et al (2014)2 95,5°+ 31° 92° 89,5° CORRETA
Chan E et al (2015) NC 108,3° 100,3° INCORRETA
Lombardo L et a/ (2018)2¢ 95°+7° 92,5° 96,5° CORRETA
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Anexo 2 — Recolha das medidas cefalométricas utilizadas na meta-analise

VARIAVEL DEFINICAQ NORMA CLINICA AUTOR E ANO NORMA DO ARTIGO | VALORES PRE-TTT | VALORES POS-TTT INTERVENCAO
Boyd RL et a/. (2008)7 (caso 2) 132,0° + 6,0° 123,0°° 124,0° INCORRETA
Giancotti A et a/ (2009) 132° + 6,0° 116,0° 19,0° INCORRETA
Angulo interincisal
E 0 angulo formado
pelos eixos Giancotti A et a/ (2014)* (caso 1) 132° + 6,0° 19,0° 121,0° INCORRETA
longitudinais dos 135
incisivos superior e
inferior. Se U1/L1 > norma: Giancotti A et a/ (2014)% (caso 2) 132° + 6,0° 125,0° 132,0° CORRETA
(S VAN Retroinclinacao
) Indica a relagao
) 0Ojima K et al (2014)2 124,7° + 8,8° 132,0° 130,0° CORRETA
angular do eixo
longitudinal do Se U1/L1 < norma:
incisivo superior em T
P Prainclinacao Chan E et al (2015) NC 16,7° 132,9° INCORRETA
relagao ao eixo
longitudinal do
incisivo inferior.
Giancotti A et al (2017)7 (caso 1) 132° + 6,0° m.,0° 19,0° INCORRETA
Giancotti A et a/ (2017)7 (caso 2) 132° + 6,0° 116,0° 122,0° INCORRETA
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Anexo 2 — Recolha das medidas cefalométricas utilizadas na meta-analise

VARIAVEL DEFINICAQ NORMA CLINICA AUTOR E ANO NORMA DO ARTIGO | VALORES PRE-TTT | VALORES POS-TTT | INTERVENCAQ
Medigoes lineares 1-2 mm
perpendiculares Giancotti A et a/ (2009)" 20mm £ 2,0 mm 5,0 mm 5,0 mm INCORRETA
da ponta do
incisivo inferior ao
plano A-Pog Giancotti A et a/ (2014)" (caso 1) | 2,0 mm + 2,0 mm 6,0 mm 40 mm CORRETA
(plano dentadura)
Define a saliéncia
L Giancotti A et a/ (2014)% (caso 2) 2,0mm + 2,0 mm 4,0 mm 4,0 mm CORRETA
da arcada inferior
em relagdo ao
plano A-Pog e é
Li/APog | caqq para medir Chan E et a/ (2015) 2,0mm + 2,0 mm 49 mm 2,0 mm CORRETA
(mm) a posicido do
incisivo inferior.
Giancotti A et al (2017)7 (caso 1) 2,0mm + 2,0 mm 4,0 mm 4,0 mm CORRETA
Giancotti A et al (2017)7 (caso 2) 2,0mm + 2,0 mm 3,0 mm 4,0 mm CORRETA
Lombardo L et a/ (2018)28 20mm + 23 mm 3,7mm 3,6 mm CORRETA
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Anexo 2 — Recolha das medidas cefalométricas utilizadas na meta-analise

VARIAVEL DEFINICAQ NORMA CLINICA AUTOR E ANO NORMA DO ARTIGO | VALORES PRE-TTT | VALORES POS-TTT | INTERVENCAQ
Angulo  formado 32°
pelo plano Giancotti A et al. (2009)'s 30+ 25° 39° 36° INCORRETA
mandibular  (Go- Se S-N/Go-Gn
Gn) e o plano SN.
> norma:
Crescimento | Giancotti A ef al (2014)7 (caso 1) 30+ 25° 40° 38° INCORRETA
Indica a direccao vertical.
do crescimento da
mandibula.
Giancotti A et a/ (2014)? (caso 2) 330°+ 25° 41° 38° INCORRETA
Se S-N/Go-Gn
< norma:
S-N/Go-Gn Crescimento Ojima K et al. (2014)22 304°+ 63° £2° £1,5° INCORRETA
) horizontal.
Ravera S et al (2016) NC 32,80° 32,35° CORRETA
Giancotti A et a/ (2017)7 (caso 1) 330°+ 25° 43° 39° INCORRETA
Giancotti A et a/ (2017)? (caso 2) 330°+ 25° 34° 31,0° CORRETA
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Anexo 3 — Estudos incluidos segundo os critérios PICOS

AUTOR E ANO

NOME DO ARTIGO

RAZAQ DA EXCLUSAQ SEGUNDO PICOS

B. W. Meier et al.

Invisalign--patient profiling. Analysis of a prospective survey

Resultado: Producado de um perfil dos pacientes que sao interessados quanto ao

2003 tratamento com Invisalign®.
Miller RJ et al Valigation of Align Technology's Treat lll digital model superimposition tool and | Resultado: Avaliagdo da eficacia e da precisdo dos sistemas ortoddnticos
2003 its case gpplication preditivos tridimensionais basados sobre computador.

Lagravére MO et a/
2005

The treatment effects of Invisalign orthodontic aligners: a systematic review

Resultado: Auséncia de resultados dos tratamentos em pacientes.

Vicéns J et al

Comparative use of Invisalign by orthodontists and general practitioners

Resultado: Diferenca de utilizagdo de Invisalign® entre os ortodontistas e os

2010 médicos dentistas generalistas.
YuY etal Interventions for managing relapse of the lower front teeth after orthodontic | Populagdo: Classe Il esquelética severa e Classe Il, divisao 2 severa.
2013 treatment
Giancotti A et al. Lower incisor extraction treatment with the Invisalign(R) technique: three case | Populaggo: Classe | ou IIl.
2015 reports
Treatment management between orthodontists and general practitioners Resultado: Investigagdo acerca das diferengas de experiéncia quanto ao
Best AD et al. X ; . . L .
2017 performing clear aligner therapy tratamento com alinhadores entre um ortodontista e um médico dentista
generalista.
. Evaluation of root length following treatment with clear aligners and two different| Populagdo: Ma oclusao de Classe I.
Eissa O et al. . i .
2018 fixed orthodontic appliances.
A pilot study
Effect of the application of high-frequency mechanical vibration on tooth length | Populagdo: M3 oclusao de Classe |.
Farouk K et a/. ) ) ; ) ) .
2010 concurrent with orthodontic treatment using clear aligners: A retrospective study

Comba B et al.
2017

A Three Dimensional Finite Element Analysis of Upper-
Canine Distalization with Clear Aligners, Composite Attachments,
and Class Il Elastics

Resultado: Utilizagao dos elementos finitos” no &mbito da descri¢do do sistema
de forgas e padroes de deslocamento criados por alinhadores plasticos no
movimento canino corporal, com e sem fixagao composta e Classe Il elastica.

*Na analise numeérica, os elementos finitos sao usados para resolver numericamente equagoes diferencials parciais.
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Anexo 4 — Resultados dos estudos incluidos na analise qualitativa

AUTOR E ANO METODO OBSERVACAQ PARTICIPANTES ALDS INTERVENCAQ RESULTADOS
Localidade: 20 meses e Mulher de 223’% anos 43 max 1- Extragao dos 4 | PM. Fecho completo dos espagos e boas posigdes
Tubingen, Alemanha meio com Cl. I molar e Il esq. 28 mand 2- Foi inserido retentor palatino e lingual fixos . dentarias, sorriso mais harmonioso e melhor
leve, apinhamento ant. 3- Placas de retengao com utilizagdo noturna. competéncia labial.
. # de Centros: 1 excessivo e mand. Overjet reduzido em 2mm, linhas médias
Honn M ita/. retrognatica. coincidentes e Cl. | molar.
2006 Desenho de estudo: Corregao da inclinagdo mesial dos 3.3 e 4.3.
Caso clinico Verticalizagao e retrusao dos dentes ant.
Localidade: Sao 8 meses Mulher de 65 anos, com 15maxe | 1. Redugdo interproximal dos IS devido 3 discrepancia de | Oclusao post mantida com bom alinhamento
Francisco, Estados ma oclusao de ClI. I. mand Bolton. dos dentes ant.
Unidos 2. Contengao em tempo integral 4 a 6 meses ap6s o ttt e | Mvto dos dentes sem praticamente nenhuma
posteriormente 3 noite por tempo indefinido. mudanga da relagao esquelética.
# de Centros: 1
13 meses Mulher de 14 anos, com 14 max e 1. Elasticos de Cl. Il de 4 ongas (botdes ligados aos PMS e | Boa oclusdo de Cl. | com bom alinhamento e
Boyd RL et al. w3 supraclusdo profunda 24 mand botGes metalicos ligados aos PMI). nenhuma reabsorgado radicular dos IS.
2008% : aso clinico de Cl. Il div.Te um +R 2. Contencdo em tempo integral 4 a 6 meses apds o ttt e | Bom controlo vertical do mvto dos dentes.
apinhamento de 5 a 6 posteriormente a noite por tempo indefinido.
mm sup e inf.
14 meses Mulher de 16 anos, com 14 max e Oclusao CI. | com bom alinhamento.
ClL. Il div. T com um 24 mand Bom controlo vertical do mvto dos dentes.
apinhamento sup +R
moderado e discreto.
Localidade: Seoul, 21 meses Mulher de 16 anos, com Conjunto 1- Extragdo dos 4 | PM. Integridade das arcadas e boa oclusao
Korea uma Cl. | molar, CI. I de 6 2- Retrusdo segmentar dos dentes ant. com 4 miniscrews e | funcional (Cl. | mantida).
esq. leve e protusdo 0s 6 dentes ant foram sp/inted com um fio de ago inoxidavel
# de Centros: 1 bialveolar. de 0,9 mm soldado com malha de metal. Protusdo dos Iabios superiores (SNA) e
3- Apds 11 meses de ttt, foram entregues ao paciente os 1% | inferiores (SNB) corrigido.
Choi NC eta/ | Desenho de estudo: alinhadores transparentes (1@ semana: utilizagdo dos | Overet e overbite normais e linhas médias
2009 Caso clinico alinhadores de 0,50mm e posteriormente utilizagdo dos de | dentarias coincidentes obtidos.

0,75mm).

4- Auséncia do paciente durante 4 meses (por motivos
pessoais). 2° passo (6 meses de tratamento ativo), foram
utilizados 6 conjuntos de alinhadores (com 3 tomas de
impressao).

5- Contencgdo a noite.

Retrag3o dos max e mand: melhoria do perfil
do Iabio sup e inf em relagdo a linha estética
(0,8 e 1,0mm respetivamente).
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Anexo 4 — Resultados dos estudos incluidos na analise qualitativa

AUTOR E ANO METODO OBSERVACAQ PARTICIPANTES ALDS INTERVENCAQ RESULTADQS
Localidade: 23 meses Mulher de 30 anos, 36 max e 18 1-Extragdo dos I PM. Alinhamento dos dentes ant., posicao adequada do |. lat.
Roma, Italia com ma oclusdo de mand 2-Distalizacdo dos C max. com elasticos do C | sup. dir. sem efeitos adversos nos dentes adjacentes e
Cl. Il e +5 para max. até ao 1° M. linhas médias dentarias coincidentes. Periodonto s3do.
# de Centros: 1 hiperdivergente. corregdo da 3-Retragdo dos C em T-loops (segmentados | Angulagdes das raizes dos C. max. ndo se encontravam de
. . intercuspidagao | 0,017" x0,025" durante 4 meses. maneira ideal em relagdo ao SI. Nenhuma reabsorgao
Giancotti /;\fta/. Desenho de 4-Contengao 3 noite. radicular.
2009 estudo: N3o existiram muitas mudangas das posicdes dos | max.
Caso clinico e mand., angulo interincisal aumentou 3 graus. Melhor
controlo da DV nos M. sup. em relagdo aos M. inf., apesar
da redugdo da divergéncia intermaxilar. Nenhuma
mudanga significativa a nivel da convexidade do perfil e
do angulo nasolabial.
Localidade: 23 meses Mulher de 14 anos, NC 1-Apegos direitamente ligados ao C DT no | Resultado desejado com o ClinCheck.
Kaéln, com Cl. I DT e CI. Il maxilar, aos C e PM DT e EQ no mand. Nenhuma patologia visivel radiograficamente.
Alemanha EQ 2-Redugao interproximal para alinhar as arcadas
e distalizagao do segmento sup. EQ em uma Cl. |
# de Centros: 1 e intrometer-se nos dentes ant. inf para reduzir
a supraoclusao.
Schugg]\gseta/. Desenho _de 3-Contencdo com /morelon remaoviveis
Mi’ . 10 meses Homem de 14 anos, NC 1-Pré-ttt com Carriére Distalizer em todos os | Relagdo de Cl. | bilateral.
Caso clinico com ma oclusdo de lados e ttt com o S| Alinhamento dos dentes A-S e A-I.
Cl. Il DT e EQ, desvio 2-Elasticos de Cl. Il (3/16 médio, 4oz) do | Linhas médias coincidentes.
da linha média e distalizador em ambos os C para um aparelho | Nenhuma patologia visivel radiograficamente.
supraclusao nas fixo parcial inf. com ganchos distais aos I M
regides A-S e inf. mand.
Localidade: 21 meses Mulher de 28 anos, 33 max 1-Abertura do espago para reabilitagdo protética | Alinhamento da oclusdo e linhas médias dentarias
Roma, Italia com uma ma oclusao 35 mand do 2° PM EQ. que falta. coincidentes.
de Cl. Il e 2-Consulta cada 4 ou 6 semanas. Diminuigao da mordida profunda, do overjete da protusao
# de Centros: 1 hipodivergente. Cl. | 3-Contengdo em ambas as arcadas para a noite. | do Iabio inf. Periodonto sdao sem reabsorgdo radicular
molar bilateral com tornando possivel a colocagao de um implante com uma
Giancotti A eta/ | Desenho  de Cl. Il C EQ completa. coroa em cerdmica no 2°PM inf.
20107 estudo:
Caso clinico 19 meses Mulher de 30 anos, 31 max 1-Fecho dos espagos anteriores. Arcadas niveladas e alinhadas, linhas médias dentarias
com Cl. IDT e ClL Il 39 mand 2-Corregao do overbitee do overjet. coincidentes. Satde periodontal mantida.
EQ.. 3-Abertura de um espago para a reabilitagdo | Reabertura do espago para o I° M inf. EQ. com 8mm de

protética do I° M EQ. inf. usando o SI.
4-Consulta cada 4 ou 6 semanas.

mvto dos dentes permitindo a colocagdo de um implante
COM UMa Ccoroa em ceramica.
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Anexo 4 — Resultados dos estudos incluidos na analise qualitativa

AUTOR E ANO METODO OBSERVACAQ PARTICIPANTES ALDS INTERVENCAQ RESULTADQS
Localidade: 16 meses Mulher de 13 anos, 35 max 1-Corregao da C. Il através do avango dos segmentos post | Abertura de mordida com um crescimento
Califérnia, Estados com linha média 35inf inf, rotagdo e retragao dos dentes ant. sup. mand. dirigido para baixo e para frente.
Unidos centrada, Cl. I EQ. e 2-Attachments colocados nos IC sup através dos 1° M e | Previsdes de ClinCheck respeitadas.
overbite excessivo. nos PM inf. DT. EQ. Desenvolvimento ocluso-mesial nos M sup. e
# de Centros: 1 3-Retentor sup. removivel e fio lingual passivo colocado | inf. + retragdo leve dos dentes ant.
na arcada inf.
Desenho de estudo:
Caso clinico
26 meses Mulher de 15 anos, 51 max 1-Redugao do apinhamento, correcdo do overjet e ttt de | Reposicionamento e crecimento da mandibula
com overjet e 6 mand uma oclusdo completa de Cl. I. para a frente.
apinhamento 2-Extragdo dos 2> M sup. e dos 3> M inf. ndo | Previsdes de ClinCheck respeitadas.
excessivos e ma erupcionados para permitir a distalizagdo dos 1% M sup. | Crescimento ocluso-mesial dos M sup,
oclusdo de Cl. |l nos espagos de extragao. retragdo dos dentes ant. e dentes inf. iméveis.
Fisher K et al bilateral com 3-Redugao interproximal menor em ambas as arcadas e
2010% supraclusdo profunda. colocagao de attachmentsnos C sup., 1 PM e 1o M.
4-Rentencdo até a retragdo A-S concluida antes da
colocagao de retengao passiva lingual inf.
24 meses Mulher de 14 anos, 32 max 1-Corregao da mordida profunda, da rotagdo dos IL. sup. | Reposicionamento e crecimento da mandibula
com mordida 12 mand e dos 1 M e obtengao de uma oclusdo de Cl. I. para a frente.
profunda e Cl. |l 2-Distalizagdo dos 1 e 2 M sup., e intrusao dos dentes | Previsdes de ClinCheck respeitadas.
bilateral. ant. (no ClinCheck) para corrigir a mordida profunda. Crescimento ocluso-mesial dos M sup., dentes
3-Attachments superiormente nos IC., 1 e 2% PM, 1M e | ant. avangados e dentes inf. movidos
inferiormente nos C e 1% PM. mesialmente.
4-Redugao interproximal moderada nos IC inf. e no IL inf.
EQeC
Localidade: Santo 13 meses Homem de 27 anos, NC 1-Extragdo dos dois 3> M restantes. Oclusdo de Cl. | sélida, boa relagao vertical e
Domingo, Republica com ma oclusao de Cl. 2-Colocagao de uma arcada lingual inf. passiva. linha média centrada.
Dominicana I, mordida aberta de 3-Carriére distalizer unilateral durante 6 meses.
3mm e linha média 4-Terapia com o Sl durante 7 meses.
Rodriguez HL ef o/ # de Centros: 1 sup. desviada 1mm
para a DT.
2012 Desenho de estudo:

Caso clinico
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Anexo 4 — Resultados dos estudos incluidos na analise qualitativa

AUTOR E ANO METODO OBSERVACAQ PARTICIPANTES ALDS INTERVENCAQ RESULTADQS
Localidade: 8 a 42 meses Inclusdo: sexo feminino NC 1-Avaliagdo dos aspetos do ttt com o SI | 20 pacientes deixaram o ttt por baixa cooperagao, desgaste do
Philadelphia, ou masculino, sem Teen usando indices (de placa, gengival e | alinhador, presenga irreqular na consulta de ortodontia e
Estados Unidos extragoes, ma oclusao de descalcificagao). decis3do de acabar o ttt.
Cl.1ou Cl. Il leve. 2-Utilizagdo dos alinhadores cerca de 21
# de Centros: 1 Exclusdo: caries ativas, horas por dia, sendo os mesmos equipados indice de placa: 4 151% no max., e 4 16,6% na mand. Menor
doengas periodontais. de indicadores de conformidade de | sangramento do indice gengival durante o ttt.
Desenho de estudo: Idade: < 18 anos desgaste. indices de placa e gengivais nitidamente melhores em
Tuncay O etal Estudo prospetivo Grupos: n=62 pacientes tratados com glinhadores em relagdo aos pacientes
tratados com aparelhos fixos.
20137
indice de descalcificacdo: nenhuma mudanga ou aumento de
um ponto (14,3%).
Aumento da satisfagao dos pacientes.
Apés a visita dos 3 meses, 10% dos pacientes nao
apresentaram  qualquer desconforto e 80% usaram
analgésicos.
Localidade: 14 meses Mulher de 30 anos, com 11 max 1-Impressdes em polivinilsiloxano, mordida | Alinhamento correto das arcadas sup. e inf.
Manchester, Reino apinhamento na arcada 24 mand oclusal, fotografias, radiografias e a | Redugdo do overjete da supraoclusao.
Unido sup. e inf. Cl. Il div. 1, com planificagdo do ttt foi mandada a Align
Cl. Il esq. leve. Overjet7 Technology para a criagao do ClinCheck.
# de Centros: 1 mm e overbite 2-Colocagao de 3 attachments na arcada
aumentado e completo. inf.  para  permitir  um  controlo
Desenho de estudo: tridimensional do mvto dos dentes.
Caso clinico 3-Uso de refinamento.
4-Contengado 3 noite apés o ttt acabado.
Mah;oogmeta/. 8 meses Homem de 42 anos, com 15 max 1-Aliviamento do apinhamento nas duas | Melhoria da relagdo incisal.
1 Cl. Il incisal com base 11 mand arcadas e corregao da Cl. Il incisal. Overjet positivo, overbite alcangado e | de Cl. | com boa
esq. Il leve, overet - 2-Mudanga dos alinhadores a cada 2 | interdigitagao do segmento bucal.

2mm, overbitereduzido e
apinhamento da arcada
sup.

semanas.

3-Elasticos de Cl. Il em todos os C, IL. sup.
EQ e 1°© PM DT. inf. para manter os
alinhadores.

4-Rentetor formado a vacuo sup. e retentor
de fixagao fixa inf.

Paciente no processo de colocagdo de implante de substituigao
do UR1.
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Anexo 4 — Resultados dos estudos incluidos na analise qualitativa

AUTOR E ANO METODO OBSERVACAQ PARTICIPANTES ALDS INTERVENCAO RESULTADOS
Localidade: Roma, 10 meses Mulher de 17 anos, com ma oclusao 20 max 1.Expansao maxilar lenta e corregdo da | Casos concluidos com sucesso gragas ao
Italia esq. de Cl. Il div. 1, mordida aberta e 16 mand mordida aberta ant. com intrusdo dos | controlo vertical dos dentes post. para
diferengas ligeiras de tamanho entre segmentos post. max. corrigir @ mordida aberta ant.
# de Centros: 1 os dentes max. e mand. 2.Ancoragem de miniscrews orais e | Bvitar a extrusdo post. durante o
alinhadores. nivelamento e o alinhamento dos dentes
Desenho de estudo: constituia um desafio para os ortodontistas.
. . Caso clinico
Giancotti A ef al 15 meses Mulher de 21 anos, com ma oclusao 1.5l + intrusdo post. assistida por TAD.
20147 ; )
esq. de Cl. Il div. 1, apinhamento 13 max
moderado no max. e leve na 10 mand
mandibula, mordida aberta moderada,
hiperdivergente severa e relagdo
transversal desequilibrada.
Localidade: Toquio, 21 meses Mulher de 26 anos, com Cl. Il esq., NC 1.Extragdo dos C. Corregao da infravestibuloversao,
Japao versao infra-labial dos C max. e angulo 2.Retragdo dos IS e ll. reposicionamento dos Iabios em fungao da
do PM ingreme, oveget de 3mm, 3.Devido a preocupagao estética do paciente | linha E, retragdo dos IS., relagdo de Cl. |
# de Centros: 1 overbite de Tmm e linhas médias foi utilizado o SI com AcceleDent para | obtida, osso alveolar saudavel.
OjimaK efal coincidentes. acelerar o ttt. Redugao leve do angulo mand. e os eixos
20142 Desenho de estudo: dos IS e Il tornaram-se mais préximos da
Caso clinico norma.
Localidade: Ann 17 meses Adolescente de sexo feminino de 13 linvisalign®  TEEN  para  distalizar | Cl. | obtida.

Bowman SJ et al.
20158

Arbor, Estados
Unidos

# de Centros: 1

Desenho de estudo:
Caso clinico

anos, com ma oclusao de Cl. [l div. Te
overbite moderado.

1

refinamento

sequencialmente os MS e retrair os dentes
remanescentes.

2.Distalizagdo do molar com elsticos de Cl.
II.
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Anexo 4 — Resultados dos estudos incluidos na analise qualitativa

AUTOR E ANO METODO OBSERVACAQ PARTICIPANTES ALDS INTERVENCAQ RESULTADQS
Localidade: Ann 18 meses Homem adulto com ma oclusdo de 52 pares 1.Retragdo em massa suportada por ancoragem de | Todos os casos apresentaram
Arbor, Estados Cl. Il unilateral e apinhamento ant. + miniscrew. bons resultados.
Unidos 2 2.Alinhadores para guiar e conter os dentes selecionados
refinamentos | 4y,rante a retrag3o programada.
# de Centros: 1
Desenho de estudo:
Caso clinico +/-12 meses | Adulto de sexo feminino de 18 anos, NC 1.Retrusdo em massa suportada pela ancoragem de
com ma oclusao de Cl. Il unilateral, miniscrew e elasticos.
diastemas maxilares generalizados e
overjet moderado.
16 meses Adulto de sexo feminino com ma NC 1.Distalizagdo do pré-alinhador com o Carriére Distalizer
oclusao de CI. Il div. 2 unilateral. suportado por um miniscrew. O miniscrew é inserido entre
as raizes do 1° MS. e do 2° PM.
Bowman SJ et 5/,
2015%
7 meses Adolescente de sexo masculino de 14 NC 1.Distalizagdo do pré-alinhador com suporte de miniscrew.
anos, com ma oclusdo de meia Cl. Il. Foram distalizados os M sup. utilizando Horseshoe Jet
suportado por 2 miniscrews no alvéolo palatal entre os [ M
e 0s |l PM.
>17 meses Homem adulto com ma oclusdo de NC 1.Utilizagao de brackets Insignia customizados combinados

Cl. Il unilateral DT., apinhamento
significativo dentério e protrusao.

com ancoragem de mini-implantes no ambito de retrair em
massa o segmento post. sup. DT.
2.Alinhadores com elasticos de Cl. | intra-maxilar.
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Anexo 4 — Resultados dos estudos incluidos na analise qualitativa

AUTOR E ANO METODO OBSERVAGAQ PARTICIPANTES ALDS INTERVENCAQ RESULTADOS
Localidade: Sydney, 24 meses Adolescente de sexo NC 1. Aparelho funcional com Twin blocks seguido de | Melhoria da estética facial.
Australia masculino de 12 anos e 2 Invisalign Teen®. Cl. I C e Ill M estaveis e funcionais,
meses com Cl. Il esq. e ma 2.Extragdo 3.4 e 4.4 sequido de Invisalign Teen® | linhas médias dentarias coincidentes,
# de Centros: 1 oclusdo de Cl. | com diregdo do com o uso de elasticos Cl. Il e/ou lll para controlar | overjete overbite normais, paralelismo
Chan E et al. . . . ) "
2075 . crescimento horizontal. 3 ancoragem durante o alinhamento e o fecho do | das falges aceitavel. ) '
Desenho de estudo: espago. Auséncia de reabsorgao radicular.
Caso clinico M3e com diagnéstico de 3.Retentores fixos e removiveis. Veia faringea conservada para diminuir
apneia obstrutiva do sono. 3 ocorréncia de outras apneias
obstrutivas do sono.
Localidade: Turin, 2434/~ 4,2 Inclusdo: M3 oclusao esgq. de Cl. 42,6 +/- 4,4 max 1.Distalizagdo M. max. com ClinCheck: distalizagdo | Distalizagdo do 1° M max. de 2,25mm e
[talia meses | e relagdo M de Cl. Il ponta a | 21,4+/-3,2mand | na arcada sup cujo staging é de 0,25 mm por | do2° M max. de 2,52mm.
ponta bilateral. alinhador. A distalizagdo comega pelos 2= MS e, | Nao havia f#jpping significativos
# de Centros: 1 Exclusdo: discrepancias ap6s os mesmos terem atingido 2/3 do trajeto, | (Pmw=0,27 e P»u=0,0056) nem
dentarias ou esq. Refinamento: iniciamos o trajeto dos 1° MS e assim | movimentos verticais (Prw=0,43 e
Desenho de estudo: verticais/transversais, ttt de 9,1+/- 2,2 max sucessivamente até que a retragdo dos 4 | | Pxw=0,25).
Ravera S et al. Estudo retrospetivo extragao, distalizagao 6,7 +/- 3,1 mand complete o ttt. N3o havia diferengas entre os angulos
20162 unilateral, distirbios 2. Attachments e elasticos de Cl. II. SN”GoGn e SPP*GoCn apés o ttt
temporomandibulares, ttt 3.Colocagdo dos alinhadores durante 22h/dia no | (P=0,22 e P»u=0,85) nem mvtos da
endoddntico dos MS, minimo com controlo a cada 6 semanas. Cada par | mandibula.
reabilitagdo  prostoddnticas era utilizado durante 14 dias. Possibilidade de um mvto de translagao
dos MS. 4.Refinamento: cada par foi utilizado durante 10 | dos M max. pelo menos quando é
Idade: 22,73 anos dias. requerida uma corregdo minima sobre
Grupos: n=20: 9 homens e 11 o plano sagital.
mulheres
Localidade: NC Mulher de 25 anos, com ma 18 1.Distalizagdo dos MS. e C. de 24 a 3mm | Mvtosdentarios segundo a planificagao

Araujo AM et al.
2016%

Barcelona, Espanha
# de Centros: 1

Desenho de estudo:
Caso clinico

oclusdo de Cl. Il de Angle e ma
oclusdo de Cl. Il parcial nosM e
C de 3 mm bilateralmente.
Sobremordida e
sobressaliéncia moderada de 4
mm.

bilateralmente e translagdo de 2mm dos IS.
2.Attachments em resina composta em diferentes
dentes para possibilitar o mvto dentario desejado.
3.Corticotomia s6 na arcada sup e foram usados s
ALDS passivos na arcada inf (até o estagio 18).

Os ALDS foram trocados a cada 5 dias pela
paciente apos a corticotomia (com uso de 22 horas
por dia) em vez de 14 dias como foi indicado pelo
fabricante. Controlo a cada 21 dias.

feita no ClinCheck.

Sucesso da translagdo sagital dos 1.7,
1.6, 2.6, 2.7 (2,6mm, 2,5mm, 2,9mm,
3,0mm respetivamente)
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Anexo 4 — Resultados dos estudos incluidos na analise qualitativa

AUTOR E ANO METODO OBSERVACAQ PARTICIPANTES ALDS INTERVENCAQ RESULTADQS
Localidade: 17+/-9,3 meses | Idade: 29,3+/-9,2 anos NC 1.Experiencia de utilizagdo do novo material | Novo material SmartTrack® usado para os
Mannheim, Grupos: SmartTrack® introduzido em 2013 sobre uma | ALDS Invisalign® revelou promover um
Alemanha n=72 (68% mulheres e amostra de pacientes que responderam a um | tratamento menos doloroso  (2,3+-/21),
32% homens) questionario. menos duragdo quando sujeito a pressao
# de Centros: 1 1.n=25% Cl. | 2.0 questionario contém 25 itens e a andlise | (1,9+/-2,3 dias) em relagdo ao material antigo.
Brascher AK et 3. 2.n=33% Cl. [l div. 1 feita a partir dos dados & uma analise | Quanto a dor durante as refeigdes, 50% dos
20168 Desenho de estudo: 3.n=32% Cl. ll div. 2 descritiva (ndmeros absolutos, porcentagens, | pacientes apresentavam melhor conforto e
Estudo retrospetivo 3.n=10% CI. lll valores médios e desvios padrdo). 40% apresentavam um conforto igual com o
novo material.
Mais de 90% dos participantes indicaram,
usando os ALDS com o novo material, uma
melhor manipulagdo, menor irritagdo dos
tecidos moles e melhor fonética em relagdo ao
Localidade: Sydney, 21 meses Mulher adulta de origem | 29 max, 17 mand | 1.Garantir bons contactos de superficie entre | Necessidade da avaliagdo antes do ttt, da
Australia asidtica com ma oclusao e 1 refinamento o material dos ALDS e a dentigao. selegdo dos casos e da planificagao.
de CI. Il, Cl. | esq., diregao 2.Planificagdo e ttt eficazes com alturas de
# de Centros: 1 normal de crescimento na coroas clinicas curtas: Esta planificagdo numérica e fabricagao
horizontal. a. escolha das pegas correctas automatizada demostram a superioridade dos
Desenho de estudo: b. colocagao apropriada ALDS.
Caso clinico ¢. diminuicdo da velocidade do deslizamento
da denticdo durante a concepgdo com o | O ortodontista deve avaliar a anatomia da
ClinCheck. denticdo, a biologia e as expectativas do
d. importancia do uso dos elasticos de Cl. Il paciente, para o sucesso do caso.
. o De notar que o diagnéstico e a planificagao
Chan E et al 15 meses Mulher' adulta de origem 25 max, 7 mand 1.Affacﬁfpen{de extrus'ao otimizada. dependem do conhecimento do ortodontista
20172 caucasiana  com M3 e 1refinamento | 2. Modificacdo do ClinCheck para colocar | om relacdo as forcas e as fraquezas dos ALDS
o;lus?o de Cl. |, CI.'I esq., affachn{enf; retapgulares verticais sobre as para oferecer ao paciente o melhor ttt e
direcdo de crescimento superficies linguais dos ILS. resultado possivel.
normal. 3.Mvto dos dentes reduzido.
O ortodontista deve comegar por casos
simples compreendendo 0s  conceitos
26 meses Mulher adulta de origem | 40 max, 18 mand | 1.Nao havia extrusao dos 2% PMI.

asidtica com ma oclusao
de Cl. Il div. 2 e Cl. | esq.,
diregao normal de
crescimento.

e 1 refinamento

2.Colocagao attachments e aparelhos fixos
secionais.
3.Contengao

ortoddnticos antes de empreender em casos
complexos de ma oclusao.
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Anexo 4 — Resultados dos estudos incluidos

na analise qualitativa

AUTOR E ANO

METODO

OBSERVACAQ

PARTICIPANTES

ALINHADORE

INTERVENCAQ

RESULTADOS

Chan E et al.
2017%

Localidade: Sydney,
Australia

# de Centros: 1

Desenho de estudo:

Caso clinico

18 meses

Mulher adulta de origem caucasiana com ma oclusao
de Cl. IIl. 1.4 e 4.4 extraidos num 1° ttt ortoddntico
resultando numa linha média sup. desviads,
apinhamento sup. e inf. moderado, formas das arcadas
constringidas e overbite profundo.

39 max, 4 mand
e 1 refinamento

1.Modelo de staging para a
distalizagdo dos 2° MS com uso
de elasticos de Cl. Il para
melhorar a previsdo do ttt.
2.Retragao dos dentes ant.

12 meses

Mulher adulta de origem caucasiana com ma oclusao
de Cl. Il. Os 4 PM foram extraidos num 1° ttt
ortoddntico. Arcadas dentarias sup e inf colapsaram e
contrairam-se ao longo do tempo, observando-se
graus de apinhamento leves e moderados. Overjet
aumentado e apinhamentos leves e moderados.

18 max, 9 mand
e 1 refinamento

1.Attachments no passo 4.
2. Elasticos de CI. II.
3. Modelo de staging em massa.

22 meses

Adolescente asidtico de sexo masculino com ma
oclusdo de Cl. Il, linhas médias sup. e inf. desviadas,
dentes ant. retroidos e apinhamento sup. e inf.

58 com 2
refinamentos

1.Modelo de staging com um
mvto simultdneo de todos os
dentes com um “ salto” de
alinhamento de dltimo passo,
imediatamente antes dos ALDS
de sobrecorregao.

21 meses

Adolescente caucasiano de sexo feminino com ma
oclusdo de Cl. Il e Cl. Il esq. leve com uma diregao de
crescimento  horizontal, sobremordida dentaria
profunda, mordida cruzada post unilateral e linha
média inf desviada para DT.

33 max, 12 mand
e 1 refinamento

1. Attachments otimizados e
convencionais.

2.Elasticos de Cl. Il dos C sup. até
0s 1o ML.

24 meses

Adolescente asiatico de sexo feminino com ma oclusao
de Cl. Il div. 1, com padrao esq. | e uma diregdo de
crescimento vertical.

37 max, 14 mand
e 1 refinamento

1.Elasticos de Cl. Il para controlar
3 ancoragem durante o fecho do
espago.

24 meses

Adolescente de etnia mista asiatica e caucasiana de
sexo masculino com uma ma oclusdo de CI. I, uma Cl.
Il esq. e uma diregdo de crescimento horizontal.

31 max, 11 mand
e 1 refinamento

1.Aparelho funcional de blogueio
duplo.
2.Extragao dos 1o PMI.

Necessidade da avaliagdo
antes o ttt, da selecdo dos
casos e da planificagao.

Esta planificagdo numérica e
fabricacao automatizada
demostram a superioridade
dos ALDS.

O ortodontista deve avaliar a
anatomia da denticdo, a
biologia e as expectativas do
paciente, para o sucesso do
€aso.

De notar que o diagnéstico e a
planificagdo dependem do
conhecimento do ortodontista
em relagdo as forgas e as
fraquezas dos ALDS para
oferecer ao paciente o melhor
ttt e resultado possivel.

0 ortodontista deve comegar
por €asos simples
compreendendo 0s conceitos
ortoddnticos antes de
empreender casos complexos
de ma oclusdo.
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Anexo 4 — Resultados dos estudos incluidos

na analise qualitativa

Presencga de microdontia com diastemas dentarios sup
e inf, tendéncia 3 mordida profunda, dentes ant. sup.
e inf. retroinclinados com linhas médias dentarias
desviadas.

e 1 refinamento

3 substituicao protética, um em

cada quadrante.

AUTOR E ANO METODO OBSERVACAQ PARTICIPANTES ALINHADORE INTERVENCAQ RESULTADQS
Localidade: Sydney, 13 meses Homem caucasiano com uma ma oclusdo de Cl. lllcom | 17 max, 10 mand | 1.Colocagdo de um implante | Necessidade da avaliagdo
Australia padrao esq. | e uma diregao normal de crescimento. Ele ) dentario no local onde estava o | antes o ttt, da selegdo dos

) . e 1 refinamento . P
viveu muitos anos com um IL sup DT ausente. dente perdido. casos e da planificagao.
# de Centros: 1 2.Elasticos de CI. Il.
Esta planificagdo numérica e
Desenho de estudo: fabricacao automatizada
Caso clinico demostram a superioridade
dos ALDS.
0 ortodontista deve avaliar a
anatomia da denticdo, a
NC Mulher adulta de origem caucasiana com extracao 51 1Ttt  sem extracio com | biologia e as expectativas do
previamente do 1° PM inf. EQ. recuperac3o do espago dental do | Paciente, para o sucesso do
1° PMIEQ caso.
2.Colocagdo de um implante L
dentdrio  pos-ttt  (abertura De np'Far q.ue o diagnésticoe a
possivel gragas aos ALDS). planlflcggao dependem 'do
conhecimento do ortodontista
em relagdo as forgas e as
Chan E efal fraquezas dos ALDS para
2017% oferecer ao paciente o melhor
ttt e resultado possivel.
21 meses Homem adulto de origem caucasiano com ma oclusdo | 26 max, 19 mand | 1.Abertura de um 3° espago PM )
de Cl. Il, padrdo Cl. | esq. e uma diregao horizontal de e1 refinamento em cada um dos quadrantes inf. 0 ortodontista deve comegar
crescimento. ’ 0 ttt foi auxiliado por por €asos S'”‘P'es
attachments e elasticos de Cl. II. comp[eepdendo 0s conceitos
ortodénticos antes de
empreender casos complexos
de ma oclusao.
15 meses Mulher adulta de origem caucasiana com Cl. | 21 max, 9 mand 1.Abertura de 4 espagos PM para
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Anexo 4 — Resultados dos estudos incluidos na analise qualitativa

oclusao de Cl. Ill, padrao esquelético 3 e padrao
de crescimento vertical. Graus moderados de
apinhamento sup e inf.

e 1 refinamento

otimizados, no ttt com o SI, com
aparelhos fixos e com cirurgia
ortognatica.

AUTOR E ANO METODO OBSERVACAQ PARTICIPANTES ALDS INTERVENCAQ RESULTADQS
Chan E et al. Localidade: Sydney, 22 meses Mulher adulta de origem asidtica com mda | 32max, 15mand | 1.Ttt de Camuflagem com extragdo | Necessidade da avaliagdo antes do ttt,
2017% Australia oclusdo de Cl. Ill, padrao esg. Ill e um padrao de | e 1 refinamento dos 1° PM e 2° PM EQ. inf. da selegdo dos casos e da planificagao.
crescimento vertical. Mordidas cruzadas post. e 2.Elasticos de Cl. Il para controlar a
# de Centros: 1 ant bilaterais, apinhamento dentario sup. e inf. ancoragem. Esta  planificagdo  numérica e
moderamente severo, overbite minimo e overjet fabricacdo automatizada demostram a
Desenho de estudo: com linhas médias dentarias desviadas. superioridade dos ALDS.
Caso clinico
0 ortodontista deve avaliar a anatomia
da denticdo, a biologia e as
expectativas do paciente, para o
. - . sucesso do caso.
26 meses Homem adulto com méa oclusdo de Cl. | 83 1.Extragdo dos 4 1° PM.
protrljsiva e bimgxilar com uma base esq. | com | e 3 refinamentos Z.Affacﬁmeqfs otimizados © | De notar que o diagnostico e a
dlre;ao dercr'esumen‘Fo normal. ' cpnverluonms com staging planificagao dependem do
Perﬂl'dentano protusivo, labios |nFompetentgs, smlgltaﬁeo. conhecimento do ortodontista em
mfarfjlda cruzada ant. com overjet e overbite 3.Elasticos de Cl. II. relaao as forcas e as fraquezas dos
minimos. ALDS para oferecer ao paciente o
melhor ttt e resultado possivel.
0 ortodontista deve comegar por casos
simples compreendendo os conceitos
ortoddnticos antes de empreender em
28 meses Homem adulto de origem asiatica. Auséncia do | 30 max, 31 mand | 1.TAD no quadrante inf. EQ com um casos complexos de ma aclusao.
1° MI EQ., md oclusdo de Cl. | com base esg. Cl. | e 1 refinamento aparelho fixo parcial para fechar o
e diregao de crescimento normal. espago edéntulo inf. EQ.
2.S| para a realizagdo dos outros
mvtos.
17 meses Mulher adulta de origem caucasiana com ma | 17 max, 10 mand | 1.Affachments convencionais e
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Anexo 4 — Resultados dos estudos incluidos na analise qualitativa

AUTOR E ANO METODO OBSERVACAQ PARTICIPANTES ALDS INTERVENCAQ RESULTADQS
Localidade: Seattle, Tratamento Inclusdo: Relagao A-P oclusal nao foi Entre 11e Para avaliar as mudancas do overbite com (68, overbite normal): S| manteve o overbite
Estados Unidos acabado entre | alterada (nenhuma alteragao de Cl. 40 o0 SI, foram coletados varios registos que | modificagdo minima na DVA, variagdo média do
Janeiro 2010 Il para a Cl. 1), ndo utilizagdo de incluem: radiografias  cefalométricas | overbite=-0,3mm.
# de Centros: 1 e Janeiro 2014 | aparelhos fixos, paciente com laterais pré e pés-ttt, formulario do SI,
radiografias pré e pos-ttt de idade do paciente no inicio do ttt, sexo do | n2(40, mordida profunda): SI reduziu o overbite,
Desenho de estudo: qualidade. paciente, questionarios preenchidos pelos | abertura média de 1,5mm.
Estudo retrospetivo ortodontistas sobre as estratégias do ttt.
Exclusdo: Pacientes com n3(12, mordida aberta):
modificagdes transversais ou A-P ou Radiografias  cefalométricas  foram | Sl aprofundou o overbite (profundidade média de
com plano de ttt de extragao. importadas num software para obter ao | 1,5mm), nenhuma mudanga significativa da DV ao
final 17 pontos de referéncia. final do ttt, mudangas do angulo do plano mand
Khosravi R et al. Idade: >18 anos; X = 33 anos. insignificativas.
20173 Foram analisadas estatisticamente 9
Grupos: n=120, 70% forma do sexo medidas linarias e 3 medidas angulares. Eficacia do SI na manutengao da DVA e post. nos
feminino. pacientes com overbite normal pré-ttt.
1.n=68, overbite normal, cujas 46
mulheres. Eficacia do SI na correcdo das mordidas profundas
2.n=40, mordida profunda, cujas 28 e abertas.
mulheres.
2.n3=12, mordida aberta, cujas 8 DVA nos pacientes com mordidas profundas foi
mulheres. melhorada na maior parte destes pacientes.
Overbite ant. moderado melhorou nos pacientes
com mordida aberta no pré-ttt.
Localidade: Saint 18 meses Mulher de 30 anos, com mordida 35 1.Fecho da mordida aberta ant. por meio | Mordida aberta ant. completamente fechada,

Giancotti A et al.
20177

Roa, Italia

# de Centros: 1

Desenho de estudo:

Caso clinico

aberta dento-esq. de Cl. Il e um
angulo do plano mand. elevado
(33°), ClI. Il bilateral C e M, mordida
aberta 3mm, oveget 7mm,
proclinagao leve dos IS (116°) e linha
média coincidente. Perfil convexo e
|3bios incompetentes em repouso.

de uma combinagao de tragao e extrusao
dos IS, por intrusdo da denticdo SP e
permitir a autorrotagdo subsequente da
mandibula. Por este meio, o ttt foi iniciado
com uma expansao bilateral intermolar de
2,5mm na arcada sup e a corregdo do
torque da arcada inf. dos PM e M.
2.Attachments projetados em tamanho e
forma diretamente com o ClinChech®.

overbite e overjet corrigidos, relagao de Cl. | M. DT.
estabelecida.
Intrusdo de 2mm dos MS determinado pelos ALDS.
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Anexo 4 — Resultados dos estudos incluidos na analise qualitativa

AUTOR E ANO METODO OBSERVACAQ PARTICIPANTES ALDS INTERVENCAQ RESULTADOS
Localidade: Saint 24 meses Mulher de 14 anos, com Cl.IICe M 40 max 1.Fecho da mordida aberta ant. pela rotagdo | Bom alinhamento e oclusdo.
Roa, Italia bilateral, proclinagdo dos IS com 18 mand anti-hordria da mandi4Bula e melhorar a Fecho completo da mordida aberta ant., overbite e
overjet aumentado, ligeiro excesso exposicdo dental corrigindo a inclinagdo do | overjet corrigidos, relagao de Cl. | M obtida.
# de Centros: 1 de altura dento-alveolar post., bem IS, em alcangar uma Cl. | Ce M, bem como um
como rotagdo mand. para baixo e overjet normal e em equilibrar o perfil facial. | Cefalometria pés-ttt: extrusdo relativa dos dentes
Desenho de estudo: para tras. Tive também uma ma ant. necessaria para o fecho da mordida aberta,
Caso clinico oclusdo de Cl. Il dento-esq., 2.Apés o alinhamento inicial: diminuicdo do angulo ANPg, modificagdo leve das
mordida aberta esq., altura facial a) Corregdo da rotagdo mesial dos 1° e 2° MS | relagdes verticais esg.
A-l excessiva e altura facial A-S para ganhar 2mm de espago. Cl. Il esq. substituida por uma relagao de Cl. I.
curta. b) Expansao da arcada sup. para ganhar mais
Perfil  convexo com  labios espago  necessario  para a possivel | Perfil harmonioso de tipo DT.
incompetentes. distalizagdo dos PM e cUspides nas relagoes
Giancotti A ef al dell.l .
201727 c) Dlstal|z?g§o se'quenual'usando El for'(;a dos
ALDS e elasticos intermaxilares mecanicos de
ClL 1.
NC Mulher de 24 anos, com ma oclusao NC 1.Fecho da mordida aberta ant. com extrusdo | Mordida aberta corrigida, overjet normal estabelecido
de Cl. I com mordida aberta severa, dos dentes ant. e apinhamento corrigido em ambas as arcadas.
Cl. I M e C, mordida aberta dentéria 2.Corregao do apinhamento sup. e inf. através | ALDS permitiram uma intrusdo dos M max. e mand.
de 2,5mm e overjet aumentado. de nivelamento e alinhamento reduzindo a nao excedendo Tmm.
inclinagdo vestibular sup. e inf. dos . Pequena intrusdo dos M com retroinclinagao dos IS e
3.0bter um overjet e oclusdo adequados. II.
4.Melhorar a competéncia dos Iabios. N3o ocorreu rotagdo da mandibula, mas sim uma
extrusao dos IS e Il e uma pequena intrusao na regido
dos M devido ao menor efeito intrusivo dos ALDS.
Localidade: 3 anos Inclusdo: ma oclusao de Cl. | ou |l NC Score de mordida aberta de > 1: (PAR: Peer Xipar n=100): diminuicdo73,4% +/- 21,6
Birmingham, Reino com denticdo permanente sem Assessment Rating Index e ICON: indice da Xicon,n=100): melhoria -16 ,6 +/- 24,3
Unido anomalias craniofaciais. complexidade, do resultado e da
necessidade). PAR permite a avaliagdo da Xiear m=23) - diminuicdo76,7% +/- 18
# de Centros: 1 Idade: >18 anos qualidade técnica e do grdao de melhora Xicon,m=23): melhoria -9,0% +/- 30,3
Kau CH et al. resultando do ttt ortoddntico.
2017¢ Desenho de estudo: Grupos: n=100 Estes indices permitem a avaliagdo da

Estudo retrospetivo

1.n1=23, com mordida aberta
2.m=77, sem mordida aberta (grupo
controlo)

eficacia do Sl nas Cl. | e Il comparando as
dificuldades dos pré-ttt dos casos com os
resultados depois do ttt.

As percentagens de diminuigao de Xiear m23) € de
melhoria
de Xicon, m=23) antes e apos o ttt foram estatistica-
mente similares comparadas com o grupo controlo
(n2=77), (p>0,005).
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Anexo 4 — Resultados dos estudos incluidos na analise qualitativa

AUTOR E ANO METODO OBERVACAQ PARTICIPANTES ALDS INTERVENCAQ RESULTADQS
Localidade: Saint 21 meses Inclusdo: Pacientes com o NC Avaliagdo de 30 cefalogramas com mordida aberta ant. | Mudancgas estatisticamente significativas: SN-MxOP,
Louis, Estados crescimento acabado, leve tratados com o uso de alinhadores. A mordida | SN-MnOP, MP-MnOP, SN-MP, SN-GoGn, L1-MP, L6-MP,
Unidos tratados com ALDS sem aberta anterior média era igual a 1,8mm no inicio do | AFAI, e OB.
extragao nem cirurgia tratamento. Posteriormente foram avaliadas as | N3o foram observadas mudancas estaticamente
# de Centros: 1 ortognatica durante o ttt, sem medidas verticais dos cefalogramas pré e pés-ttt. O | significativas para: SN-PP, U1-PP e U6-PP.
sobreposigao vertical entre os ambito foi obter a redugdo do overbite para ter uma
» Desenho de estudo: ISe Il e com caninos de borda sobreposigao vertical ou overbite positivo, dos | max e | Eficacia do Sl para o fecho da mordida anterior através
MoshifiS et | Estido retrospetivo a borda. mand. da sobreposicio incisal positiva sem afetar
al negativamente a DV. As mudangas observadas nos
2017 Idade: 28 anos e 10 meses parametros verticais sdo provas de fecho de mordida e
diminuigoes da DV.
Grupos: n=30 (22 mulheres e Potencialidade de exercer forgas extrusivas indesejaveis
8 homens) com aparelhos fixos que podem aumentar a mordida e
1.n=24, com Cl. | de angulo entdo piorar a DV. Foi também observado a
2.n=6, com Cl. Il de &ngulo potencialidade de aumentar a DV usando elasticos com
aparelhos fixos.
Localidade: Ferrara, 12 meses Exclusdo: ttt com aparelho NC Ttt sem extragdo com ALDS F22 com o objetivo de obter | Bons resultados no final do ttt (perfil harmonioso,
Italia fixo com braquetes. a distalizagao unilateral e a mesializagdo da arcada inf. | exposi¢do correta dos | durante o sorriso e auséncia de
para corrigir 3 ma oclusdo de Cl. II. corredores bucais). Objetivos atingidos (C. I, linhas
# de Centros: 1 Homem de 18 anos, médias coincidentes e corregdo do apinhamento).
Lombardo L hiperdivergente com Cl. Il com Bom paralelismo radicular e nenhum sinal de redugao
et al 20182 Desenho de estudo: crossbite no dente 4.4. e da altura do osso alveolar nem evidéncia de reabsorgao
Caso clinico desvio da linha média sup. radicular apical. A cefalometria revelou um bom
para EQ em relagao as linhas controlo vertical e uma proclinagao dos Il.
médias inf. e facial. Leve Eficacia do ttt com ALDS num tempo semelhante ao ttt
apinhamento em ambas as com aparelhos fixos a Unica excegdo que os ALDS
arcadas. permitiram ter um ttt estético, confortavel e pratico.
Localidade: Tdquio, 11 meses Mulher de 23 anos, com m Ttt com ALDS transparentes Invisalign®: Apos retragdo ant. completa obtida, foi realizada uma
Japao auséncia congénita do ILS DT., 1.Extragao do 3° Ml esquerdo e dos 3° MS. 2. Mvto distal | gengivoplastia na regido A-S DT com o objetivo de
10 PMS EQ. foi extraido aos 15 dos MS. 3. Devido a auséncia do ILS, 0 1° PM serviria de | apresentar uma simetria estética das margens
# de Centros: 1 anos durante um 1° ttt com Ce o Cserviria de ILS. 4.Troca dos ALDS a cada 3 dias. | gengivais.
Ojima K efal aparelhos  fixos, mordida 5.0rthoPulse 2x/dia por cada arcada. 6. 2 stages de
2018" Desenho de estudo: aberta ant, CL II C. ALDS sem attachments para que a paciente se adapta | Rapidez do ttt com o OrthoPulse.

Caso clinico

bem aos ALDS antes o acrescento de outras etapas.
7.Uso de elasticos de Cl. Il durante 20 horas por dia.
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Anexo 5 — Andlise do risco de viés de cada estudo

Anexos

Araujoetal 2016
Bowrnan etal 2015
Boyd et al 2008
Chanetal 2015
Chanetal 2017
Chai et al 2009
Fisheretal 2010
Giacontti etal 2010
Giancotti et al 2009
Giancotti et al 2014
Giancotti et al 2017
Hann et al 2006
Khogravi etal 2017
Lombardo etal 2018
Malik et al 2013
Qjimaetal 2014
Ravera etal 2016
Rodriguez et al 2012

Scuppetal 2010

Random sequence generation (selection hias)

Allacation concealment (selection hias)

Other hias

. Elinding of participants and persannel {performance hias)

. Elinding of outcome assessment (detection hias)

. Incomplete outcame data (attrition bias)

. Selective reparing {reporing hias)
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Anexo 75 — Grafico de Funil para a variavel Overjet
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Anexo 17 — Grafico de Funil para a variavel IMPA
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Anexo 79 — Grafico de Funil para a variavel U1/L1
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Anexo 21 — Grafico de Funil para a variavel L1/A-Pog
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Anexo 25 — Grafico do risco de viés entre os estudos incluidos
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CAPITULO I






1.INTRODUCAO

O estagio de Medicina Dentaria € um periodo supervisionado, que tem como objetivo
a preparacao do aluno, mediante uma constante aquisicao de conhecimentos tedricos e a
sua aplicacao na pratica clinica, preparando-nos para o exercicio profissional, tornando-
nos seres autdnomos e responsaveis das nossas atividades médicas. O estagio abrange trés
componentes: Estagio Hospitalar, Estagio em Clinica Geral Dentaria e Estagio em Saude Oral

Comunitaria, que decorreram entre Setembro de 2018 e Julho de 2019.

2. RELATORIO DAS ATIVIDAS PRATICAS DAS DISCIPLINAS DE ESTAGIO SUPERVISIONADO

2.1. Estagio Hospitalar

O Estagio Hospitalar foi realizado no Hospital Nossa Senhora da Conceigao, em
Valongo. Teve inicio no dia 18 de Setembro 2018 e terminou a 26 de julho de 2019, sendo
realizado as Tergas-Feiras entre as 9h e as 12h30 (18 de Setembro, 9 e 30 de Outubro, 20
de Novembro, 11 de Dezembro, 8 e 29 de Janeiro, 19 de Fevereiro, 12 de Marco, 2 e 30 de
Abril, 21 de Maio) e todas as manhas entre o dia 25 e 28 de Junho 2019, entre 0 dia 1e 5
de Julho 2019 e entre o dia 22 e 26 de Julho 2019. Compreendeu um total de 90 horas de
trabalho. Decorreu sob a supervisao do Professor Doutor Luis Monteiro. Este estagio
apresenta uma dinamica de trabalho que permite ao aluno melhorar a sua qualidade de
trabalho e autonomia. Foi também importante interagir com pacientes com limitagoes
cognitivas e/ou motoras, pacientes poli medicados e com patologias de varias
especialidades médicas, permitindo ao aluno correlacionar conceitos tedricos com a pratica

clinica. Os atos clinicos efetuados durante este periodo estao indicados na tabela 5.

2.2. Estagio em Clinica Geral Dentaria

O estagio em Clinica Geral foi realizado na Clinica Universitaria Filinto Baptista, no
Instituto Universitario Ciéncias da Saude, em Gandra — Paredes, com uma carga semanal
de 8 horas semanais, as Segundas-Feiras das 19h-24h00, as Quintas-Feiras das 17h30-19H
e das 22h30-24h00 (as semanas de 17 de Setembro 2018, 8 e 29 de Outubro de 2018, 19
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de Novembro 2018, 10 de Dezembro 2018, 7 e 28 de Janeiro 2019, 18 de Fevereiro 2019, 11
de Margo de 2019, 1 e 29 de Abril de 2019 e semana de 20 de Maio) e com uma carga
semanal de 25 horas semanais, de Segunda-feira até Sexta-feira das 19h-24h00 (num
periodo de 24 a 28 de Junho de 2019, de 1a 5 de Julho de 2019 e de 22 a 26 de Julho de
2019), perfazendo assim um total de duragdo de 171 horas. Este estagio foi supervisionado
pelo Mestre Jo3o Batista.

O referido estagio revelou-se uma mais-valia. Para além de permitir desenvolver e
aprimorar as capacidades de diagnostico e de tratamento, possibilitou também, a aplicagao
pratica dos conhecimentos teoricos, adquiridos gradualmente, ao longo dos cinco anos de
curso, proporcionando as competéncias médico-dentarias para o exercicio da profissao. Os

atos clinicos efetuados durante este periodo estao indicados na tabela 5.

2.3. Estagio em Saude Oral e Comunitaria

A unidade de Estagio em Saude Oral e Comunitaria teve inicio 0 19 de setembro de
2018 e terminou o 26 de julho de 2019, as quartas feiras de manha das 9h até 14h (19 de
setembro de 2018, 10 e 31 de Outubro de 2018, 21 de Novembro de 2018, 12 de Dezembro
de 2018, 9 e 30 de Janeiro de 2019, 20 de Fevereiro de 2018, 13 de Marco de 2019, 3 de
Abril de 2019, 1 e 22 de Maio de 2019) e cada tardes das 14h até 18h de sequnda-feira até
sexta-feira as semanas do 24 de Junho de 2019 e do 1° e 22 de Julho de 2019 perfazendo
um total de 120h. Este estagio foi supervisionado pelo Professor Doutor Paulo Rompante.

O resumo das diferentes atividades realizadas no Estagio em Saude Oral e

Comunitaria pode ser consultado na tabela 6.
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Tabela 1- Resumo dos atos clinicos realizados no £EG e EH

Operador Assistente Operador Assistente
Triagem 2 1 3 2 8
Dentisteria 20 N 25 30 86
Endodontia 4 0 4 8 16
Destartarizagao 7 3 12 24 46
Exodontia 9 1 27 26 63
Protese Fixa 1 1 2
Protese Removivel 6 5 1
Outro(s) 7 6 10 29
TOTAL 56 28 81 96 261
Tabela 2— Resumo das diferentes actividades realizadas no ESOC
TAI‘EE%F? > TIPO DE TAREFA DATA DE SUBMISSAQ
. Projecto de mterven;a.o cqrr]un.ltarla num Hospital da 17 de Novembro de 2018
2° Tarefa Misericérdia.
. Projecto de intervengao Fomunltarla na rua na area da 21 de Dezembro de 2018
3® Tarefa saude oral.
Demonstragao de conhecimento na tematica “Patologias
a sistémicas e repercussoes na cavidade oral, conhecer e 28 de Fevereiro de 2019
4? Tarefa 2
saber como proceder.
Demonstragao de conhecimento na tematica “Patologia
a benigna dos tecidos moles em odontopediatria. Diagndstico 15 de Margo de 2019
5° Tarefa P i w
e terapéutica em ambulatorio.
Demonstracao do conhecimento na tematica “Patologia oral
a maligna em odontopediatria. Diagndstico e o que saber para 29 de Marco de 2019
6° Tarefa - o
fazer terapéutica em ambulatério.
. Implementagao da 3° tarefa na Avenida Norton de Matos, 17 de Julho de 2019
3® Tarefa Matosinhos
Correcao de dados epidemioldgicos de 1 Populagao de
72 Tarefa Estudo Grupo 2 24 de Julho de 2019
Camille Amandine Cathy Himblot 87



