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RESUMO

Introdugao

A procura por alinhadores ortodonticos Invisalign® tem aumentado devido aos seus
beneficios, como o conforto, facil higiene e fator estético, permitindo ao ortodontista a
realizagao de tratamentos, desde pequenos movimentos dentarios até aos mais dificeis e

complexos, como a distalizagao de molares.
Objetivos

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao sistematica para avaliar os movimentos

de retracao e distalizagao de molares com alinhadores ortoddnticos Invisalign®.
Material e Métodos

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed e EBSCO, de

Fevereiro de 2010 a Fevereiro de 2020.
Resultados

E possivel realizar a distalizagdo de molares com a utilizagdo de Invisalign®,
principalmente com a utilizagao de dispositivos acessorios como eladsticos e mini-

implantes, tornado um movimento previsivel.
Discussao

Os resultados mostram que com a utilizagdo do Invisalign® é possivel alcangar de forma
previsivel movimentos de distalizagdo de molares de cerca de 2,5 mm, com controlo de

movimentos verticais sem causar um aumento na dimensao vertical.
Conclusao

Com a utilizagdo do Invisalign®, é possivel alcangar de forma previsivel movimentos de
distalizacao molar de cerca de 2,5 mm, com controlo de movimentos verticais, sem causar
um aumento na dimensao vertical, além de permitir a realizagdo de movimentos com
moderado ou elevado grau de complexidade, utilizando dispositivos de ancoragem como

elasticos intermaxilares e mini-implantes.
PALAVRAS-CHAVE

Invisalign®; distalizagao; movimento ortoddntico; fecho de espago.
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ABSTRACT

Introduction

The demand for Invisalign® orthodontic aligners has increased due to its benefits, such
as comfort, easy hygiene and aesthetic factor, allowing orthodontists to carry out
treatments, from small dental movements to the most difficult and complex ones, such as

molar distalization.
Goals

The objective of this work was to carry out a systematic review to evaluate the retraction

and distalization movements of molars with orthodontic aligners.
Materials and methods

A bibliographic search was carried out on PubMed and EBSCO databases, between

February 2010 and February 2020.
Results

It is possible to perform molar distalization using Invisalign®, mainly with the use of

accessory devices such as elastics and mini-implants, being a predictable movement.
Discussion

The results show that with the use of Invisalign® it is possible to achieve predictable
movements of molar distalization of about 2.5 mm, with control of vertical movements

without causing an increase in the vertical dimension.
Conclusion

With the use of Invisalign®, it is possible to achieve predictable movements of molar
distalization of about 2.5 mm, with control of vertical movements, without causing an
increase in the vertical dimension, in addition to allowing movements with moderate or
high degree of complexity, using anchoring devices such as intermaxillary elastics and

mini-implants.
KEY WORDS

Invisalign; distalization; orthodontic movement; space closure.
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1- INTRODUCAO

Estima-se que 45% dos adultos estao descontentes com a aparéncia dos dentes e
20% considerariam realizar algum tratamento ortoddntico para melhorar o alinhamento e
a aparéncia dos dentes.(1) O tratamento com aparelhos ortoddnticos fixos metalicos, tem
sido rejeitado por muitos pacientes adultos devido a fatores estéticos e sociais, gerando
um aumento na procura de aparelhos estéticos, sejam eles ceramicos ou aparelhos
removiveis invisiveis,(2,3) sendo a utilizagdo do Invisalign®, uma técnica ja bem
estabelecida a varios anos.(4) Uma grande preocupacdo para o ortodontista é a precisdo
do movimento dentario com a utilizacdo do Invisalign®,(5) que tem sido um desafio
devido a problemas como requisitos de ancoragem, controlo do plano oclusal e dimensao
vertical, torque anterior e inclinagdo dos dentes nos locais de extragdo, (6) uma vez que o
controlo de torque e a ancoragem dos molares s3o fatores primordiais para se obter
sucesso na mecanica, em casos onde se necessita fazer distalizagoes para corregao de

apinhamento anterior.(5)

A distalizagao de molares é frequentemente um requerimento para se tratar
pacientes com classe Il sem extragoes, bem como a retragao anterior nos casos em que se
tem um overjet aumentado.(7) Os movimentos de retragdo dos dentes anteriores com a
utilizagao de Invisalign® tem o potencial de causar uma inclinagao mesial dos primeiros
molares, movimento que sera neutralizado aumentando individualmente a dimensao
transversal da arcada e o torque da radiculovestibular para reduzir a curva de Wilson e o
potencial de interferéncias, melhorando assim a oclusao posterior.(6) Ja a distalizagdo de
molares, pode causar inclinagdes indesejadas durante a sua realizagdo,(7) sendo que
diferentes aparelhos ortodonticos causaram efeitos indesejados no procedimento de
distalizacao dos molares superiores e no padrao vertical sagital, como rotagao no sentido

horario do plano mandibular e aumento da altura facial anterior.(8)

A introducao de uma variedade de componentes auxiliares para o tratamento com
Invisalign®, tem oferecido muitas vantagens ao ortodontista, aumentando as opgdes
biomecanica e a variedade de mas oclusdes trataveis,(3) permitindo abordarem com
sucesso as limitacoes do conceito de alinhador; a incorporagao da ancoragem com mini-
implantes ortoddnticos permitem uma adigao de suporte e controlo direto e indireto para

movimentos dentarios programados mais previsiveis.(6,9)
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Sob a perspetiva do ortodontista, o ideal seria uma maior concordancia entre a
situacao inicial real e a representacao digital, e entre os movimentos dentarios de
distalizacdo simulados digitalmente e o resultado real do tratamento clinico.(7) Isso é
particularmente importante porque o ortodontista tem menos influéncia durante o
tratamento ortoddntico ativo,(4) entretanto ndo existem estudos suficientes que tenham
examinado a precisao e a sua eficacia ou a concordancia entre o ClinCheck® e o

resultado final da perspetiva do ortodontista.(4,7,8,10)

2- OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisao sistematica da literatura e resumir
a evidéncia cientifica atual disponivel sobre a eficacia clinica do sistema Invisalign® na

distalizagao.

3- MATERIAL E METODOS

Tipos de estudos

Ensaios clinicos randomizados (ECR), ensaios clinicos controlados (TCR), estudos

prospetivos e retrospetivos, foram considerados elegiveis para inclusao nesta revisao.

Estes estudos dizem respeito ao tratamento com Invisalign® para distalizagao,

associado ou ndo 3 ancoragem 6ssea, com restricdes no idioma (somente em inglés).
Esta revisao integrativa concentrou-se nas seguintes perguntas:

e O resultado primario € identificar a eficacia dos movimentos de distalizagao com a
utilizagao de Invisalign?
e 0 resultado secundario é identificar a precisao e a quantidade de movimento de

distalizagao capaz de ser executado com o Invisalign®?

A estratégia PICOs foi utilizada para definir a populagao, intervengdo, comparagao,

resultados e desenho do estudo, da seguinte forma (10,11):

e Populagao: Pacientes tratados com alinhadores transparentes Invisalign®.
e Intervengao: Tratamento ortoddntico com alinhadores transparentes Invisalign®.
o Comparagao: Posicao prevista versus resultados efetivos, no movimento de

distalizacao.
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e Resultados: Qualquer efeito sobre a eficiéncia clinica, eficacia, resultados do
tratamento, precisao dos movimentos ou tratamento previsto dos movimentos de
distalizacao.

e Desenho do estudo: Revis3ao integrativa.

Métodos de busca para identificagao de estudos

Uma pesquisa bibliografica foi realizada na PubMed (via National Library of
Medicine) e EBSCO (via Dentistry & Oral Sciences Source) nos Ultimos 10 anos. As

estratégias de pesquisa detalhadas foram as sequintes: (Tabelal)

Tabela 1: Estratégias de busca na PubMed e EBSCO.

ITENS DE PESQUISA Artigos Identificado Artigos
(PubMed / EBSCO)  selecionados

Invisalign AND tooth movement AND distalization 31 3

Invisalign AND tooth movement 238 5

Invisalign AND distalization 54 4

Critérios de inclusao e exclusao

Critério de selecao
Inclusao

o Artigos publicados apenas em inglés, de Fevereiro de 2010 3 Fevereiro de
2020;

o Estudos clinicos em adultos com dentigao permanente;

o Pacientes tratados com alinhadores ortoddnticos Invisalign®;

o Meta-analises, ensaios clinicos randomizados e estudos de coorte
prospetivos e retrospetivos.

o Estudos que fornecem dados sobre a eficacia do tratamento.
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Exclusao

o Quaisquer estudos que nao utilizem alinhadores ortoddnticos Invisalign®.

Sele¢ao de estudos

Os estudos foram analisados pelos titulos e resumos de artigos potencialmente
relevantes. Os critérios de inclusao de elegibilidade usados nas pesquisas de artigos
também envolviam artigos em inglés, meta-analises, ensaios clinicos randomizados e
estudos de coorte prospetivos. O total de artigos foi compilado para cada combinagao de
palavras-chave e os duplicados foram removidos utilizando a ferramenta de citacoes de
Mendeley. Uma avaliagdo preliminar dos resumos foi realizada para determinar se os
artigos que nao se enquadravam ao objetivo do estudo. Os artigos selecionados foram

lidos e avaliados individualmente quanto ao objetivo deste estudo.

4- RESULTADOS

A pesquisa bibliografica identificou um total de 323, artigos apos a remogao dos
artigos duplicados na ferramenta de citacoes Mendeley. Apos a leitura dos titulos e
resumos dos artigos, 6 foram selecionados para analise posterior na revisao integrativa
(Etapa Il), 2 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. (Figura 1). Os 6
artigos foram revistos quanto 3 qualidade e desenho do estudo. Uma avaliagao detalhada
de cada um dos artigos a serem excluidos é apresentada nos paragrafos seguintes. Os
artigos selecionados para inclusao na revisao sistematica estao na Tabela 1. Os 6 estudos
potencialmente relevantes restantes foram avaliados. Destes estudos, um total de 6
estudos foram incluidos na revisdo, dos quais, 4 (66,67%) estudos avaliaram a
movimentacao obtida a partir da analise de modelos tridimensionais pré e pds tratamento
(4,5,9,12,13) e 2 (33,33%) estudos avaliaram analises cefalométricas pré e pds tratamento,

para quantificar os movimentos alcangados com o uso de Invisalign®. (7,8)

Itens de dados e coleta
A partir dos estudos, foram recolhidas as seguintes informagdes: ano de

publicacao, nome dos autores, desenho do estudo, nUmero de participantes, tipo de

intervencdo e resultados obtidos (Tabela 2).
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Tabela 2: Dados relevantes retirados dos estudos.

Estudo
Krieger, et al/
(2012)(4)

Simon, et al

(2014)(9)

Simon, et al
(2014)(13)

Objetivos do Estudo
Comparacao entre
movimento previsto/

alcancado.

Avaliar a influéncia dos
acessorios na eficacia do

tratamento com Invisalign®.

Quantificar as forcas e os
momentos entregues por um
Unico alinhador e uma série

de alinhadores.

Participantes
50 pacientes, tratados com

Invisalign®.

30 pacientes, tratados com

Invisalign®.

970 alinhadores Invisalign®

(60 séries de alinhadores).

Intervengao
Distalizacao

sequencial.

Distalizacao

sequencial.

Distalizacao

sequencial.

Resultados

A diferenca entre o0os movimentos dentarios
previstos / alcangados variou, em média, de 0,01 +
0,48 mm e 0,7 + 0,87 mm para o comprimento do
sobremordida,

arco anterior inferior e

respetivamente.

A distalizagdgo de um molar superior foi o

movimento mais efetivo: 87%.

Os momentos médios iniciais foram de 1,0 N.mm

para a distalizagao.
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Ravera, et a4/
(2016)(7)

Caruso, et a4l
(2019)(8)

Dai, et al (2019)(5)

Avaliar a distalizacao em
corpo  de molares com

alinhadores Invisalign®.

Distalizagao sequencial dos

molares superiores.

Comparar 0s movimentos
dentarios previstos e

alcangados com Invisalign®.

20 pacientes.

10 pacientes.

30 pacientes.

Distalizacao

sequencial.

Distalizacao

elasticos.

Distalizacao

elasticos.

com

com

Distalizagao do primeiro molar: 2,25 mm.

Distalizagao do sequndo molar: 2,52 mm.

A distalizacao dos molares superiores gerou um
excelente controlo da dimens3o vertical e um
excelente controlo do torque incisal, sem perda de

ancoragem durante o procedimento ortoddntico.

Os primeiros molares alcangaram maior inclinagao
mesial, translagdo mesial e intrusao do que o
previsto, sem alcangar o controlo da ancoragem

como previsto.
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5-DISCUSSAO

5.1 Alinhadores ortodonticos

O movimento de corpo pode ser conseguido pela forca aplicada pelo alinhador no
attachment na direcao do movimento necessario e, ao mesmo tempo, tendo um contra-
momento para evitar uma inclinacao descontrolada, o que parece estar ausente nas
primeiras geracoes de alinhadores. Recentemente, os alinhadores evoluiram com a
utilizagao dos attachments e estdao a aproximar-se do conceito de Andrews de ter

acessorios pré-ajustados para dentes especificos.(3)

Para melhorar o controlo dos movimentos foram desenvolvidos pela Align
Technology, attachments convencionais (elipsoides, retangulares e retangulares
biselados) e otimizados.(3) Em relagdo ao protocolo de tratamento com Invisalign®, sao
possiveis velocidades de até 2 graus por alinhador para rotagao, até 1 grau por alinhador
para torque e até 0,25 mm por alinhador para movimentos lineares.(9) Os attachments
otimizados est3ao projetados para otimizar todos os tipos de movimentos. Estes
attachments de Gltima geragao sao personalizados para a anatomia dentaria exclusiva do

paciente.(1)

5.2 Corregao com distalizagdo sequencial

A distalizagao sequencial estabelecida pelo Invisalign® consiste em mover 0s
molares e os pré-molares sequencialmente, terminando com a retragdo dos dentes
anteriores. Desta forma, é criada uma ancoragem reciproca, ou seja, no inicio desta
técnica, distancias ligeiramente superiores 3 3 mm foram alcangadas com grande

sucesso.(17)

Mais recentemente, Simon ef &/ avaliaram a previsibilidade do movimento de
distalizacao, além do movimento de rotagao e do torque. O estudo foi realizado dividindo
a amostra em um grupo tratado com distalizagdo e a presenga de um attachment,
enquanto no outro grupo nenhum acessorio foi utilizado. Nos resultados, observou-se que
o movimento de distalizagao foi o0 movimento mais previsivel contra rotagao e torque, com

uma taxa de 87 + 0,2%, sem diferengas significativas entre os grupos.(9)
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A quantidade de movimento distal dos molares superiores obtidos por Ravera et al
(7) (movimento médio do primeiro molar 2,25 mm, movimento médio do segundo molar
2,52 mm) foi comparavel ao obtido em uma amostra de dez pacientes por Simon et al.
(16) (movimento médio de 2,6 mm), porém medindo o movimento apenas no plano
horizontal, sem considerar os movimentos verticais e angulares que acompanham a
distalizagao. Durante a retracao dos dentes anteriores € possivel observar uma perda de
ancoragem com o0s molares que se inclinaram para mesial 5.86° + 3.51° com uma
translacao mesial de 2,26 + 1,58 mm, foi observado que a posicao ocluso-gengival foi
estavel. O incisivo central apresentou uma inclinagao lingual superior ao projetado em
516° + 5,92° obtiveram uma retragao menor que o planejado em 2,12 + 1,51 mm, bem

como uma extrusdo de 0,50 + 1,177 mm.(5)

Em outro estudo Simon et al. (9) demonstrou que a distalizagdo dos molares
superiores foi 3 movimento mais efetivo, independentemente do uso de um attachment. A
precisdo média da distalizagdo molar suportada com um attachment foi de 88,4% (DP =
0,2). Sem o apoio de um attachment, a precisdo média para a distalizagdo dos molares
superiores foi de 86,9% (DP = 0,16). (9) A eficacia geral da movimentagao alcangada foi
de 59,3%. (9)

As utilizacoes de attachments aumentam a transmissao de forca durante os
movimentos de distalizagao, sendo que o momento de forga € maior na diregao do
movimento. Com um momento de for¢ca médio de 6.7 Nmm com o uso de attachment,
além de uma reducdao do movimento intrusivo. O movimento de distalizagdo sem
attachment a forca media inicial na direcado do movimento foi de 0,8N e com o
attachment 1.IN com um componente vertical intrusivo de 0,/N com attachment e 0,5N

sem o attachment. (16)

A dimensao vertical craniofacial nao foi afetada pela distalizagao dos molares
superiores com alinhadores. Os angulos SN ~ GoGn e SPP ~ GoGn n3o mostraram
diferencas  significativas entre os cefalogramas pré e pos-tratamento. (7)
Consequentemente, alinhadores ortodonticos podem representar uma alternativa eficaz
para distalizagdo dos molares superiores, especialmente em individuos hiperdivergentes

ou com mordida aberta, pelo menos para movimentos distais de molares até 2—3 mm. (8)
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Izhar, ef a/ em uma comparacao entre a distalizacao planeada no ClinCheck e o
resultado clinico concluiram que o software sobrevaloriza o resultado, sendo encontrada
uma diferenca média de primeiro para o oitavo alinhador significativamente maior no
movimento planeado no software com (3,00 mm) em relacdo ao movimento que
realmente foi alcancado clinicamente (2,25 mm), resultando em uma precisdo de

aproximadamente 78%. (15)

5.3 Corregao com elasticos ou mecanica segmentada

A correcao com elasticos ajuda a aumentar a ancoragem posterior. A rotagao do
primeiro e do segundo molares no caso de mesiorrotacoes facilitara a distalizagao, uma
vez que foi demonstrado que 85% dos pacientes com Classe Il apresentam rotacao mesial
nos primeiros molares superiores, e sua corregao cria espago para maior distalizagao do

restante da dentigao. (5,8)

Permitindo assim realizar um movimento de corpo distal dos molares superiores

por alinhadores com um controlo da dimensao vertical. (8)

A utilizagdo em conjunto de aparelho fixo segmentado como auxiliar da mecanica
para o tratamento com alinhadores ortoddnticos em casos complexos permite a obtengao
de bons resultados, mesmo em casos de extragdo e que necessitem movimentos

complexos para se obter um resultado clinico satisfatorio. (14)

Na avaliagao de 30 pacientes tratados com Invisalign® associado com elasticos,
foi possivel constatar que ocorreu com os primeiros molares uma perda de ancoragem
com maior inclinagdo mesial, translagao mesial e intrusdo do que o previsto. O controlo da
ancoragem do primeiro molar e a retragao do incisivo central n3o foram totalmente
alcangados, como previsto no tratamento de extragdo do primeiro pré-molar com

Invisalign®. (5)

5.4 Corregao com mini-implantes
No artigo publicado por Lin ef a/ em que trataram a ma oclusao de Classe Il por
distalizagdo com a ajuda de mini-implantes (2 x 13 mm) colocados na area retro molar. A

sobreposicao cefalométrica confirmou uma retroinclinagao dos incisivos inferiores em 15°,

uma retroinclinagao dos incisivos superiores de 5,5 °, uma retracao maci¢a da denticao

10



> CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

com distalizagao dos molares inferiores apds extracao dos terceiros molares, sem
aumentar a altura em relagao ao corpo mandibular e sem um aumento no plano
mandibular. (18)

Com a utilizagcao de alinhadores associados com dispositivos convencionais ou
mesmo mini-implantes é possivel realizar movimentagoes com elevado grau de
complexidade e alcancar resultados previsiveis, permitindo indicar a terapia com

alinhadores mesmo em casos onde se precisa fazer grandes movimentacées. (6,8,9)

A utilizagao de mini-implantes ortoddnticos resulta em um aumento da
ancoragem, que associados com uma mecanica segmentada permite uma redugao no
tempo de tratamento, um maior controlo do movimento associado a uma melhora na
satisfacdo e aceitacdo do paciente. (13) Além dos mini-implantes o uso de botdes
colocados nos molares em conjunto com eldsticos pode auxiliar na mecanica de retragao

com o uso de alinhadores. (6)

6- CONCLUSOES

Com a utilizagao do Invisalign®, é possivel alcangar de forma previsivel
movimentos de distalizacao molar de cerca de 2,5mm, com controlo de movimentos
verticais, sem causar um aumento na dimensao vertical. A associagao de alinhadores com
dispositivos de aumento da ancoragem como elasticos intermaxilares e mini-implantes
permitem realizar movimentagoes respetivamente com moderado e elevado grau de

complexidade e alcangar resultados previsiveis.

A evidéncia cientifica acerca da distalizagao com Invisalign® é escassa, sendo
necessario mais estudos para se determinar a eficacia deste movimento e permitir maior

seguranga para o ortodontista no planeamento do tratamento com Invisalign®.

"
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