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"A nossa natureza consiste em movimento, o repouso completo é a morte.”
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Resumo

Introdugao: A tecnologia Invisalign® tem como objetivo garantir a estética que um aparelho
ortoddntico convencional n3o consegue, e ao mesmo tempo, apresentar bons resultados,
embora a eficacia deste sistema seja ainda controversa. A expansao da arcada é possivel com
este sistema e pode auxiliar a correcao de apinhamentos e mordidas cruzadas posteriores
dento-alveolares.

Objetivos: Analisar a eficacia do movimento de expansao dentaria com alinhadores
ortodénticos Invisalign®.

Material e Métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica na base de dados PubMed e
Cochrane Library, utilizando as palavras-chave: “footh movement”, “invisalign®,
“effectiveness’, “expansion” e “clear aligners”. Foram encontrados 475 artigos e apds uma
analise faseada foram selecionados 9 artigos para esta revisao.

Resultados: No setor anterior, os valores de protrusao variam de 27,4% nos incisivos centrais
inferiores a 50,8% nos incisivos laterais inferiores. No setor posterior, os pré-molares e
caninos obtiveram precisoes semelhantes, sendo estas inferiores 3 dos molares. A arcada
inferior alcancou precisdes maiores de expansao que a superior. Os valores de expansao
tendem a manter-se constantes na arcada inferior. Na arcada superior, a precisdo diminui de
anterior para posterior, sendo a sobrecorre¢cao e a adigcao de torque radiculo-vestibular
necessarios para alcangar resultados clinicos pretendidos.

Conclusdes: O sistema Invisalign® pode ser considerado eficaz no movimento de expansao,
visto que a quantidade de expansao planeada foi obtida na grande maioria dos estudos. No
entanto, s3o necessarias mais investigagcdes no que respeita ao movimento de expansao, de
forma a conhecer melhor o comportamento dos diferentes dentes quando submetidos a este

movimento.

Palavras-chave: movimento dentario; invisalign®; eficacia; alinhadores transparentes;

expansao.
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Abstract

Introduction: Invisalign® technology aims to guarantee the aesthetics that a conventional
orthodontic appliance cannot, and at the same time, present good results, although the
effectiveness of this system is still controversial. The expansion of the arch is possible with
this system and can assist in the correction of crowding and posterior dento-alveolar
crossbites.

Objectives: To analyze the effectiveness of tooth expansion movement with Invisalign®
orthodontic aligners.

Material and Methads: A bibliographic research was carried out in the PubMed and Cochrane
Library database, using the following keywords: “tooth movement”, “invisalign®", “efficacy”,
“expansion” and “clear aligners”. A total of 475 articles were found, and after a careful analysis
and a staged procedure (stages), 9 articles were included.

Results: In the anterior sector, the protrusion values vary from 27.4% in the central incisors
below 50.8% in the lower lateral incisors. In the posterior sector, premolars and canines
obtained similar precision, which was inferior to that of molars. The lower arch reached greater
expansion needs than the upper one. Expansion values tend to remain constant in the lower
arch. In the upper arch, precision decreases from anterior to posterior, with overcorrection and
the addition of buccal root torque necessary to achieve the intended clinical results.
Conclusions: The Invisalign® system can be considered effective in the expansion movement,
since the amount of expansion planned was obtained in the vast majority of studies. However,
further research is needed with regard to the expansion movement, in order to better

understand the behavior of different teeth when subjected to this movement.

Key-words: tooth movement; invisalign®; effectiveness; clear aligners; expansion
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1- Introducao

Os alinhadores foram introduzidos na década de 40, quando Kesling(1) produziu um
aparelho posicionador dentario que tinha como objetivo refinar a fase final do tratamento
ortoddntico.(2)

Este aparelho consistia numa pega de borracha flexivel, fabricada a partir de um
modelo em Classe | que era capaz de proporcionar pequenos movimentos em certos dentes,
enquanto mantinha os restantes alinhados na arcada dentaria.(2,3)

Para que fossem criados movimentos dentarios mais ambiciosos, era necessaria uma
série de alinhadores com uma sequéncia especifica.(2)

Ao longo do tempo foram desenvolvidos alinhadores de trés geragoes, sendo que os de
primeira geragao sao 0s mais basicos e estes obtinham os seus resultados contando
unicamente com a fungao do proprio alinhador, sem serem incorporados quaisquer tipos de
elementos auxiliares. Até 3 data, nao existem dados significativos acerca deste tipo de
alinhadores.(2)

Os alinhadores de segunda geragao consistiam em aparelhos aos quais foram
incorporados elementos auxiliares como attachments, que melhoraram o movimento dentario.
Os ortodontistas passaram a poder requerer botoes de compésito e elasticos intermaxilares.(2)

Por Gltimo, foram desenvolvidos alinhadores de terceira geragao com o objetivo de
melhorar os resultados e conseguir um melhor controlo do movimento dentario ortodéntico.
Nestes aparelhos tentou-se alterar a forma como estes incutem o movimento. Os attachments
s3o, atualmente, otimizados. O clinico pode também solicitar a colocagao de attachments
convencionais nos dentes em que se pensa ser possivel melhorar o movimento dentario.(2)

O sistema Invisalign® foi introduzido em 1997 e disponibilizado aos clinicos em 1999.
Este sistema veio tornar a proposta de Kesling (citado em (3)) muito mais prética, visto que
em vez de em cada consulta se requererem novas impressoes e modelos, passou a trabalhar-
se com sistema CAD-CAM, combinado com o auxilio do laboratério, tendo como objetivo o
fabrico de varios alinhadores invisiveis que conseguem movimentos dentarios em pequenos

incrementos.(3)
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Pode dizer-se que este sistema veio revolucionar a ortodontia, na medida em que,
tratando-se de um aparelho removivel feito de um material transparente, o Smartrack®,
consegue garantir a estética que um aparelho fixo convencional ndo consegue e por isso alicia
cada vez mais pacientes 3 sua utilizagao.

Hoje em dia, adultos e adolescentes submetidos a tratamento ortoddntico preferem
aparelhos que garantam uma melhor estética, como aparelhos ortoddnticos linguais (em que
os brackets sdo colados na face lingual dos dentes) e aparelhos termo formados, como o
Invisalign®.(3-5)

Contudo, o sistema Invisaligh® nao apresenta s6 vantagens. A sua eficacia em
tratamentos de maloclusdes mais complexas &, ainda, controversa.

0 apinhamento dentario € uma das principais razoes pela qual os pacientes procuram
tratamento ortodéntico.(6) A expansdo da arcada é possivel com o Invisalign® e pode ser
necessaria para melhorar a estética do sorriso, ampliando as arcadas dentarios(7) ou como um
mecanismo para criar espago para a correcdo de apinhamentos.(8—-10). Pode também
melhorar a dimensao transversal do sorriso ou corrigir mordidas cruzadas posteriores dento-
alveolares.(6,7,10)

Alguns autores(11) afirmam que a expansao vestibular pode ser alcangada com o
Invisalign® para aliviar apinhamentos dentarios, como alternativa a redugao interproximal ou
para modificar a forma da arcada.(6)

No entanto, o nimero de estudos(10,12-16) sobre a eficacia do movimento dentario
com Invisalign® é limitado, tornando-se dificil para os ortodontistas caracterizar a eficacia da
expansao transversal com o Invisalign® de forma objetiva. Além disso, a literatura disponivel
mostra que o método utilizado para quantificar a previsibilidade do movimento de expansao,
€ apenas através de medigoes realizadas nas coroas dos dentes, sem avaliagdo do movimento
radicular.(6)

Assim, o objetivo da presente revisao sistematica integrativa, é responder a seguinte questao
orientadora: Qual a eficacia dos alinhadores ortodénticos Invisalign® no movimento de

expansao dentaria?



' CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

2- Material e Métodos

2.1- Protocolo e registo

0 protocolo de revisdo utilizado foi o descrito nas recomendagdes PRISMA (PRISMA

Statement), recorrendo a checklist PRISMA, disponivel em http:/ /www.prisma-

statement.org/PRISMAStatement/Checklist e ao Fluxograma PRISMA disponivel em

http:/ /www.prisma-statement.org/PRISMAStatement/FlowDiagram, consultados em 20-

04-2020.

2.2- Critérios de elegibilidade

Os estudos incluidos na presente revisao sistematica integrativa, foram selecionados de

acordo com os seguintes critérios, sequindo a estratégia PICOS (PICOS Strategy):

Tabela 1- Estratégia PICOS

Populagdo (Population)

Adultos e adolescentes, com denticao totalmente

definitiva e necessidade de corregdes ortoddnticas.

Intervencao (Intervention)

Tratamento ortoddntico com alinhadores

Invisalign®.

Comparagao (Comparison)

Comparagao de modelos pré e pos tratamento,
posicionamento dentario previsto versus

posicionamento dentario alcangado.

Resultados (Outcomes)

Eficacia, em percentagem, da expansao dentaria

com alinhadores Invisalign®.

Desenho dos estudos (Study design)

Estudos clinicos (RCT's), prospetivos e

retrospetivos
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2.3- Critérios de Inclusao e exclusao

Tabela 2- Critérios de inclusao e exclusao

Critérios de inclusao Critérios de exclusao

o Artigos publicados entre 2007 a 2020 o
e Artigos de lingua inglesa o
e Artigos cujo estudo se refira a pacientes o

com denticao totalmente definitiva

e Estudos realizados em humanos .

2.4- Fontes de informagao

Artigos cujos resumos ndo se enquadram na
tematica desta dissertacao;

Artigos cuja leitura na integra ndo forneceu
informacoes Uteis

Artigos que sao revisoes sistematicas

Artigos de outra lingua que nao inglesa

Estratégia de pesquisa — Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados

PubMed e Cochrane Library, com as palavras-chave: “tooth movement”, “invisalign®’,

“effectiveness’, “expansion”e ‘clear aligners"”.

Utilizando a pesquisa avangada, fizeram-se as seguintes combinagdes de palavras-chave:

As estratégias de pesquisa detalhadas foram as seguintes: (Tabela 1)

#1 (clear aligners) AND (tooth movement)

#2 (expansion) AND (invisalign)
#3 #1 AND effectiveness

#4 #2 AND clear aligners

#5 #2 AND tooth movement

#6 (invisalign) AND tooth movement

#7 (invisalign) AND effectiveness
#8 #1
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Tabela 3- Estratégia de pesquisa

Base de dados Palavras-chave Artigos encontrados | Artigos selecionados
(clear aligners) AND | 83 6
tooth movement
(expansion) AND | 277 5
invisalign
((effectiveness) AND | 22 3
(clear aligners)) AND

PubMed (tooth movement)
((invisalign) AND | 8 3
(expansion)) AND
(clear aligners)
((expansion) AND | 61 5
(invisalign)) AND
(tooth movement)
(invisalign) AND | 15 1

Cochrane Library effectiveness
(clear aligners) AND | 9 1
tooth movement

2.5- Selegado dos estudos
Etapa | - Foram realizadas pesquisas nas bases de dados PubMed e Cochrane Library

procurando artigos do ano 2007 a 2020. Foram aplicados dois filtros na pesquisa, o filtro do
intervalo dos anos (2007 a 2020) e o das publicagdes em inglés, restringindo, assim, a
pesquisa. Os artigos duplicados (que se encontravam em mais do que uma base de dados e
repetidos, também, na mesma base de dados) foram eliminados, e logo a seguir, foram
selecionados os artigos cujos titulos e resumos iam de encontro aos objetivos deste trabalho.
De seguida, foram excluidas as revisoes sistematicas. Este trabalho ndo constou com o auxilio
de revisdes sistematica, exceto a referéncia (14) que remete para uma revisao sistematica que
foi utilizada, apenas, como exemplo na introducao, quando se explica o numero limitado de

estudos sobre a expansao, em nada contribuiu para contextualizagao ou fundamentagao

tedrica deste trabalho.

Para artigos os que nao cumpriam critérios de inclusao, a exclusao estava indicada.
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Etapa Il - A qualidade do estudo foi analisada nos restantes artigos, ja em formato full-text,

de modo a selecionar os que melhor cumpriam o objetivo deste trabalho.

Etapa Ill - Os artigos que cumpriram os requisitos na etapa de analise da qualidade foram
avaliados na integra, organizando-o0s em grupos por temas. De seguida, foi elaborada uma
tabela em que constam os nomes dos autores de cada estudo, 0 ano de publicacao, o principal

objetivo, o tipo de estudo e os principais resultados encontrados.

3- Resultados

3.1- Selegao de estudos

Etapa | — Resultados da base de dados
A pesquisa bibliografica identificou um total de 475 artigos. Apds a remogao dos
duplicados, ficaram 375 artigos que apos leitura dos titulos e resumos foram reduzidos a 16,

dos quais 3, foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. (Figura 1)

Etapa Il - Artigos revistos
Nesta fase, 13 artigos foram revistos para avaliar a qualidade e o desenho do estudo.
Uma avaliagao detalhada de cada um dos artigos a serem excluidos é apresentado nos

paragrafos seguintes.

Etapa Ill - Artigos para inclusao

Os artigos selecionados para inclusdo nesta revisao sistematica integrativa foram
entdo avaliados. Desses 13 artigos, 4 foram excluidos por n3o proporcionarem informagao
relevante, tendo em conta o objetivo deste trabalho.

Dos 16 estudos revistos (Etapa I), 13 foram selecionados para revisao posterior (Etapa
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Figura 1- Diagrama de fluxo PRISMA
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Por fim, 9 estudos foram incluidos (Etapa ll).
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3.2- Processo de coleta de dados

Palavras-chave:

“‘tooth movement”
“clear aligners”
“expansion”
“invisalign®”
“effectiveness”

As seguintes informagoes foram retiradas a partir dos artigos selecionados: ano de

publicacao, nomes dos autores, desenho do estudo, nimero de participantes, tipo de

intervencao e resultados obtidos.




3.3- Lista dos dados

Tabela 4 — Autores, desenho do estudo, objetivo, nimero de participantes, intervengao, resultados

Autores

Kravitz N et a/.
(2009)

Houle J et al.
(2017)

Grinheid T et
al.
(2017)

Charalampakis
Oetal
(2018)

Desenho do
estudo

Estudo
prospetivo (CT)

Estudo
retrospetivo
(CT)

Estudo de
coorte

retrospetivo
(CT)

Estudo
retrospetivo
(CT)

Objetivo

Avaliar a eficacia do
movimento dentario
alinhadores de
poliuretano removiveis.

Investigar a
previsibilidade da
expansao das arcadas
usando o Invisalign®.
Avaliar a precisao do
sistema Invisalign® na
obtengao das posigdes
previstas dos dentes em
relagao ao tipo e 3
direcao do movimento
dos dentes.

Determinar a precisao de
movimentos dentarios
especificos com o
Invisalign®

Namero de
participantes

37 pts
401 dentes

64 pts

30 pts

20 pts com
Classe |
398 dentes
estudados

Intervencao

A quantidade de movimento dentario
prevista foi comparada com a
quantidade alcangada ap6s o
tratamento. Os tipos de movimentos
estudados foram expansao, constri¢ao,
intrusao, extrusao, inclinagdo mesio-
distal e vestibulo-lingual e rotagao.

Sobreposigao dos modelos digitais para
medir diferengas dimensionais
transversais entre os movimentos
previstos e alcangados.

Sobreposicao de modelos final e
inicial usando o registo based-fit
surface-based.

Modelos digitais foram exportados do
Clincheck. Sobreposicao dos modelos
final e inicial na zona posterior
usando um software tridimensional.
Teste Wilcoxon signed rank.

Resultados

A precisao geral de expansao foi de 40,5%.

Os dentes com maior precisao de expansao foram os incisivos laterais
mandibulares, com valor de precisao de 50,8% e os dentes com menor
precisao foram os incisivos centrais mandibulares com valor de
precisao de 27,4%.

0 valor de precisao geral a arcada superior foi de 44,5% e da arcada
inferior de 36,0%.

Precis3o geral para a arcada superior de 72,8% e para a arcada inferior
de 87,7%.

Maior a quantidade de movimento nas cdspides do que nas margens
gengivais.

A expansao da arcada superior pode nao ser totalmente conseguida;
0 torque molar pode nao ser totalmente conseguido;

0 2° molar frequentemente apresenta mais torque corono-vestibular
do que o previsto

As precisdes de expansao variam de 76,6% que corresponde aos
caninos superiores a 97,4% que corresponde 30s caninos inferiores;
A precisao geral de expansao para a arcada superior foi de 773% e
para a arcada inferior foi de 96,1%, havendo, assim, diferengas
estatisticamente significativas nos valores de precisao geral de ambas
as arcadas;
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Ning Zhov, Estudo
Jing Guob retrospetivo
(2019) (CT)

CT, clinical trial; pts, participantes;

Investigar a eficiénciae o~ 20 pts adultos
padrao de movimento da

expansao da arcada

superior usando

alinhadores Invisalign®.

Registos de pré-tratamento (estagio
T0) e imediatamente apos a
conclusdo da fase de expansao
(estagio T1) foram colhidos, incluindo
modelos digitais e tomografia
computadorizada de feixe cruzado.
Os softwares Dolphin 3D, Geomagic
Studio 12.0 e Meazure foram
utilizados para medir dados e
calcular diferengas entre os
resultados previstos e alcangados.

Este estudo avaliou outros tipos de movimentos que n3o so a
expansao, sendo a sua precisao geral de 86,7%.

Houve diferengas significativas entre os valores de expansao esperados
e obtidos. Os valores de precisao de expansao da coroa do canino,
primeiro pré-molar e segundo pré-molar e primeiro molar superiores
foram 79,75+15,23%, 76,1+18,32%, 73,27+19,91% e 68,31+24,41%,
respetivamente.

A precisao média do movimento de expansao em corpo para o primeiro
molar superior foi de 36,35+29,32%.

Correlagdes negativas foram encontradas entre as quantidades de
expansao predefinidas e a precisao do movimento de expansao em
corpo, e entre o torque inicial dos primeiros molares superiores e a
precisao do movimento de expansao em corpo.
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4- Discussao

Cada grupo de dentes tem as suas proprias caracteristicas e nem todos os dentes
tém o mesmo comportamento quando aplicadas forcas, portanto, para melhor
compreensao e interpretagdo dos resultados, a anadlise da expansao devera ser realizada

por grupos dentarios:

4.1- Caninos superiores

A precisao da expansao ao nivel dos caninos superiores varia de 36% (Kravitz N. et
a/(2009)) a 79,5% (Zhou N, Guo J (2019)). Os valores encontrados nos estudos de Houle J.
et 3/(2017) e Charalampakis 0. ef a/(2018) vao de encontro aos resultados no estudo de
Zhou N, Guo J (2019), que observou um valor médio de 78,3% e de 76.6%, ao nivel da
cGspide e da margem gengival palatina, respetivamente.(6,12,17)

A maior diferenga entre o valor obtido e valor previsto, no estudo de Charalampakis
et al (2018) foi encontrada na expansao intercanina superior, resultando numa precisdo de
76,6% (valor de precisao mais baixo entre os dentes estudados). O que ndo é surpreendente,
UMa vez que 0s caninos superiores tém as raizes mais longas e uma morfologia coronaria
conica, que confere pouca retengdo aos alinhadores.(18)

A diferenga consideravel entre a precisao do movimento encontrado por Kravitz N. ef
a/ (2009) e os restantes estudos (Charalampakis O. ef a/(2018), Houle J. et 5/(2017) e Zhou
N, Guo J (2019), poderd ser explicada pelo facto deste estudo ter sido efetuado
anteriormente a3 uma significativa evolugao tecnolégica do sistema Invisalign®. O
desenvolvimento tecnoldgico ao nivel dos sistemas de forgas, aumento da retengao e
evolugao das propriedades do material utilizado na confe¢ao dos alinhadores, podem estar
associados a disparidade de resultados. Devemos referir ainda, que a amostra utilizada no
estudo de Kravitz N. et a/ (2009) foi relativamente mais baixa que nos estudos

posteriores.(6,10,12,17)
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4.2- Caninos inferiores

Os caninos inferiores apresentam uma precisao de expansao maior do que 0s caninos
superiores, no entanto no estudo de Kravitz N. ef a/ (2009) foi observado o oposto, sendo
a precisao dos caninos inferiores de 29,9%, menor que a dos superiores (36%). Este valor
nao vai de encontro aos apresentados por Charalampakis O. et a/(2018) e Houle J. et a/
(2017) uma vez que estes fazem referéncia a precisdes de expansao para o0s Caninos
inferiores consideravelmente altas, 97,4% e 80,5%, respetivamente. O estudo de Zhou N,
Guo J (2019) nao analisou movimentos de expansao na arcada inferior.(6,10,12,17)

Esta diferenga entre a precisao de movimento observada nos caninos superiores e
inferiores pode dever-se ao facto de a quantidade de alteragao requerida para a arcada
inferior ser menor do que para a superior, sendo que a precisao do movimento parece estar
diretamente relacionada com a magnitude do mesmo. Além disso, a resisténcia é reduzida

devido ao facto da arcada superior estar a expandir-se simultaneamente.(10)

4.3- Pré-molares

Os valores de precisao de expansao dos pré-molares apresentados por Houle J. ef a/
(2017) resultam da média calculada entre a precisdo do primeiro pré-molar e segundo pré
molar, tanto para os superiores, sendo a precisao de 74%, como inferiores, de 92,5%.(10)

Estes valores de precisao vao de encontro aos valores apresentados por de
Charalampakis 0. et a/ (2018) e Zhou N, Guo J (2019) sendo estes de 77,9% e 74,7%,
respetivamente, para pré-molares superiores e 94,8% para pré-molares inferiores, valor
este apresentado por Charalampakis O. et a/ (2018). Ndo ha diferenga estatisticamente
significativa entre os valores de precisao de cada autor. No caso dos pré-molares continua
a ver-se uma diferenga significativa entre os dentes superiores e inferiores o que corrobora
0 exposto acima, na justificagao das diferengas encontradas entre as precisdes dos caninos
superiores e inferiores. Nao houve, também, diferenca significativa entre as precisoes dos

caninos e pré-molares.(6,17)
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4.4- Molares

Apenas dois estudos analisaram o movimento de expansao ao nivel dos molares.
Houle J. et a/(2017) apresentou uma precisdo de expansdo de 64,7% para 0s primeiros
molares superiores e 85,4% para os primeiros molares inferiores, tendo sido estes valores
calculados igualmente a partir da média entre os valores de expansao mensurados ao nivel
das cUspides e ao nivel da margem gengival. Os valores observados sao semelhantes ao
reportados pelo estudo de Zhou N, Guob J (2019), que refere uma precisdo de 68,31% para

primeiros molares superiores, uma vez que nado analisou a arcada inferior.(6,10)

No geral, observou-se uma tendéncia para a arcada superior, onde a precisao do
movimento diminui de anterior para posterior, ou seja, dos caninos para os molares. Essa
diferenca é multifatorial, resultante da anatomia radicular, espessura da cortical, maior

carga mastigatoria e maior resisténcia dos tecidos moles da regido jugal posterior.(6,10)

4.5- Analise da precisao por arcada

A precisao de expansao para a arcada superior é de 72,8%, 76,37% e 77,3%, para 0s
estudos de Houle J. et a/(2017), Zhou N, Guo J (2019) e Charalamapakis O. et a/(2018),
respetivamente, e portanto, sao semelhantes. Na arcada inferior os valores de precisao
encontrados também sao semelhantes, sendo de 87,7% no estudo de Houle J. et a/ (2017)
e 96,1% no estudo de Charalampakis O. et a/(2018). Zhou N, Guo J (2019) nao avaliou a
arcada inferior.(6,10,17)

Ao contrario do que se observou nos estudos mencionados acima, no estudo de
Kravitz N. et a/(2009) a precisdo da arcada superior foi de 44% e da inferior 36%, assim a
arcada inferior alcangou uma precisao menor que a superior. Os valores alcangados foram,
também, muito inferiores aos observados nos restantes estudos.(12)

Podemos observar, que a3 expansao é maior na arcada inferior do que na arcada
superior, pelos valores de precisao maiores observados na arcada inferior, 0 que vai de

encontro ao descrito por Grinheid T. et a/(2017) de que é provavel que a expansao da
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arcada maxilar nao tenha sido totalmente alcangada e os molares tenham inclinado em vez
de se movimentarem em corpo durante o tratamento. O que significa que a expansao da
arcada superior foi influenciada pelo efeito adverso da inclinagao dos molares, o que tornou
incompleta a expansao. Isto pode ser consequéncia da flexao dos alinhadores.(19)

Independentemente do tipo de expansao desejada, a inclinagao vestibular dos dentes
posteriores deve ser minimizada. Neste sentido, é de vital importancia investigar a eficacia
do movimento de expansao em corpo.

Assim, no estudo de Zhou N, Guo J (2019), obteve-se uma precisao de 68,31%, a
quantidade de expansao conseguida na coroa foi de 1,06+051Tmm, na raiz foi de
0,29+0,36mm e, por sua vez, o movimento em corpo foi de 36,35+29,32 no primeiro molar
superior e 3 proporcao do movimento de expansao entre a raiz e a coroa foi de
aproximadamente 2:5. 0 primeiro molar superior inclinou vestibularmente 2,07+3,278° apds
3 expansao. A expansao do arco com alinhadores Invisalign®, neste estudo, deveu-se
principalmente ao movimento de inclinagao, que tem um significado importante para
orientar a aplicacao dos alinhadores Invisalign®. Assim, de acordo com o torque inicial dos
dentes posteriores, uma quantidade adequada de torque negativo na coroa pode ser

predefinida no ClinCheck® para melhorar a eficacia da expansdo em corpo.(6)

5- Limitacoes
Este trabalho apresenta algumas limitagoes:

e Existéncia de apenas um numero limitado de estudos sobre expansao com
alinhadores invisalign®, sendo um dos artigos selecionados de 2009 pelo que pode
estar um pouco desatualizado;

e Os estudos selecionados analisarem dentes diferentes pelo que foi dificil a
comparagao de resultados, por exemplo apenas o estudo de Kravitz N. et a/ (2009)
se focou na analise do setor anterior;

e Existéncia de divergéncias entre autores, no que se refere, por exemplo, a erros de

programacao;
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6- Conclusoes

Os resultados dos estudos permitiram concluir que:

v 0Os autores estiveram em concordancia em relagao as precisdes dos caninos e pré-
molares superiores e inferiores;

v A precisao diminui de anterior para posterior na arcada superior, mantendo-se
constante na inferior;

v A precisdo é extremamente elevada para o maxilar inferior, sendo menor para o
superior;

v" A sobrecorrecao e a adigao de torque radiculo-vestibular, na arcada superior,
parecem ser necessarios para alcangar os resultados clinicos pretendidos ao nivel

dos molares.

Desta forma podemos concluir que o sistema Invisalign® é eficaz no movimento de
expansao, uma vez que 3 quantidade de expansao planeada foi obtida na grande maioria
dos estudos. No entanto, s3o necessarias mais investigagoes no que respeita ao movimento
de expansao com o sistema Invisalign®, de forma a conhecer melhor o comportamento dos

diferentes grupos de dentes, quando submetidos a este movimento.
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