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RESUMO

Introducao: Os alinhadores estéticos surgiram como resposta a procura de tratamentos
mais estéticos e confortaveis, principalmente para pacientes adultos. Durante o tratamento,
cobrem as superficies oclusais dos dentes aproximadamente durante 22 horas diarias,
sendo a obtenc3o de contactos estaveis menos eficiente, comparando com técnicas
convencionais. Objetivo: Analisar as caracteristicas oclusais que decorreram na primeira
fase do tratamento ortoddntico com alinhadores estéticos e investigar o impacto do biétipo
facial nas caracteristicas oclusais nessa fase.

Materiais e Métodos: Através dos softwares Meshiab® e lterd®, foram recolhidos o nUmero
de contactos e area oclusal presentes no inicio e final da primeira série do tratamento. O
numero de contactos oclusais planeados para essa série foi analisado. A recolha de dados
foi organizada em excel. O tratamento estatistico dos dados foi organizado no programa
SPSS Statistics® versao 25, com um nivel de significancia de 5%.

Resultados: Foram selecionados 45 individuos, de acordo com os critérios de inclusao
estabelecidos. Na primeira série do tratamento com alinhadores, ocorreu uma diminuigao
estatisticamente significativa da area e nimero de contactos oclusais. As alteragoes
oclusais decorrentes da primeira série demonstrou ndo ser influenciada pelo bidtipo facial.
Os individuos hipodivergentes apresentaram maior diferenga entre o nimero de contactos
posteriores planeados e os atingidos, assim como os hiperdivergentes para os contactos
anteriores. 0 numero de contactos posteriores atingidos, foi significativamente inferior aos
planeados. Os contactos anteriores atingidos foram significativamente superiores aos
planeados.

Conclusao: sugere-se que estes resultados sejam considerados no planeamento da primeira
série do tratamento com alinhadores e se associem sobrecorregdes que permitam atingir

o0s objetivos terapéuticos tragados.

", n ", nz ", n

Palavras- Chave: “alinhadores”; “contactos oclusais”; “area oclusal”; “biétipo facial”
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ABSTRACT

Introduction: Clear Aligners emerged as a response to searching for more aesthetic and
comfortable treatments, especially for adult patients. During the treatment, they cover teeth
occlusal surfaces for approximately 22 hours a day, making it less efficient to obtain stable
contacts compared to conventional techniques. Objective: To analyze the occlusal
characteristics that occurred in the first phase of orthodontic treatment with clear aligners
and to investigate the impact of facial biotype on occlusal characteristics, in this phase.
Materials and Methods: Using Meshlab® and /terd® software, the number of contacts and
occlusal area in the beginning and obtained in the first series of the treatment were
collected. The number of occlusal contacts planned for this series was analyzed. Data
collection was organized in excel. The statistical treatment of data was organized in the
SPSS Statistics® version 25, with a significance level of 5%.

Results: 45 individuals were selected, covering the established inclusion criteria. In the first
series of treatment, there was a statistically significant decrease in the area and number of
occlusal contacts. Occlusal changes resulting from the first series were not influenced by
facial biotype. Hypodivergent individuals showed a greater difference between the number
of planned and achieved later contacts, as well as hyperdivergent individuals for previous
contacts. The number of posterior contacts obtained was significantly lower than the
planned. The anterior contacts obtained were significantly higher than the planned.
Conclusion: it is suggested that these results are considered in the planning of the first
series of treatment with clear aligners and that overcorrections are associated allowing to

best achieve the outlined therapeutic goals.

Keywords: “aligners”; “occlusal contacts”; “occlusal area”; “facial biotype”
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Introducao

A ortodontia tem sido uma das areas da medicina dentaria com uma evolugao visivelmente
crescente, nos tempos mais recentes, principalmente no que diz respeito a ocultar o uso de
braquetes metalicos: pelo uso de braquetes estéticos, aparelhos ortodonticos linguais ou

alinhadores estéticos’.

Com o aumento do numero de adultos submetidos a tratamento ortoddntico e as
preocupacoes estéticas, o ortodontista contemporaneo foi direcionado a adotar outras
opgoes terapéuticas que comprometessem 30 minimo a aparéncia facial e que
proporcionassem mais conforto para uso didrio do paciente, garantindo um resultado

igualmente satisfatdrio??.

Os alinhadores estéticos foram uma das respostas a esta necessidade, principalmente para
pacientes que ja tinham sido submetidos a tratamento ortoddntico prévio®. As suas
vantagens ao nivel estético e de conforto, assim como na facilidade para o paciente em
realizar a sua higiene oral s3o pontos a favor, em comparagao com os aparelhos
ortoddnticos fixos convencionais®. Para além disso, o nivel de dor reportado pelos pacientes
é inferior e o software de planeamento permite que o paciente tenha uma visao aproximada
do resultado final. Como desvantagens, os alinhadores estéticos tém um controlo limitado
do movimento radicular e da corregao intermaxilar, com dependéncia total do uso do

alinhador, a tempo integral, por parte do paciente.

Foi Kes/ing, em 1945, que introduziu os primeiros aparelhos removiveis termoplasticos. O
seu objetivo era realizar pequenos movimentos apds o tratamento ortoddntico fixo
convencional®. Apesar deste tipo de intervengao ter sido pouco aceite e/ou mesmo ignorada
pelos profissionais, é s6 a partir de 1971, que Ponitz sugeriu a realizagao de aparelhos
removiveis em material transparente, obtidos por vacuo’. Foi em 1993, que Sheridan criou
o primeiro sistema de alinhadores, conhecido por £ssix System. Este sistema preconizava a
criagao de bolhas e elevagdes em locais especificos dos modelos, de forma a mover dentes®.

S6 em 1997, foi criado o primeiro sistema de alinhadores baseado em tecnologia digital



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

(CAD/CAM), o Sistema /nvisalign® por dois profissionais de Stanford que ndo tinham

qualquer formagao na area da Medicina Dentaria®.

Inicialmente o tratamento com o sistema /nvisaligr® apresentava grandes limitagdes no
tratamento de mas-oclusoes mais complexas. Desde o envolvimento da Align Tecnology,
em 1999, o tratamento ortoddntico em adultos com alinhadores estéticos tem sido cada vez
mais difundido. Com as melhorias introduzidas nos Gltimos anos — G séries (desde 2010)
— 0s casos clinicos utilizando este sistema, tém demonstrado melhores resultados,
principalmente no encerramento de espagos apds extracdo e no controlo vertical, através
da incorporagao de melhores designs de atfachments, pontos de pressao, power ridges,
rampas de mordida, entre outros“®™®. Apesar das evidentes melhorias na eficiéncia do
tratamento com este sistema, existiram algumas discussdes entre os profissionais, alguns
convencidos da sua eficacia e outros que salientaram as suas limitagoes®. Depois de um
periodo de melhor entendimento das vantagens e desvantagens da ortodontia com
alinhadores estéticos, a técnica encontrou um lugar nas opgoes terapéuticas de uso regular
dos ortodontistas. Como resultado, inimeros sistemas tém surgido nos Ultimos anos,

utilizando o mesmo principio que o do sistema /nvisalign®>.

De forma a delinear um tratamento ortoddntico de sucesso, o clinico necessita de escolher
abordagens terapéuticas adequadas tendo em conta a sua opgao terapéutica®. O
planeamento de um tratamento ortoddntico com alinhadores estéticos é realizado de forma
diferente do tratamento fixo convencional. A compreensao de como funciona a mecanica
do movimento ortodontico com alinhadores estéticos, permite selecionar melhor os casos

indicados para esta técnica e consequentemente atingir melhores resultados™.

O Movimento Dentario com Alinhadores Estéticos

Segundo 7epedino e colaboradores, para realizar um movimento eficiente com a técnica de
alinhadores estéticos, é necessario ter em conta a forma e posi¢ao corretas do attachment,
o tipo de material e espessura do alinhador, a quantidade de ativagao presente em cada
alinhador e as técnicas que s3o usadas para a realizagdo dos mesmos. Mas acrescentam
que as caracteristicas inerentes ao paciente, tais como a morfologia e densidade 6ssea,
morfologia das coroas e raizes dentarias; e ao ortodontista, como a sua capacidade em

realizar a quantidade de IPR (“interproximal reduction” ou redugdo interproximal)
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necessario, sao igualmente importantes para o sucesso do movimento dentario com

alinhadores™.

Para realizar o movimento dentario com alinhadores, podem ser utilizados dois métodos
distintos. O primeiro, permite movimentos simples e os alinhadores sao confecionados de
acordo com a posi¢ao do dente na proxima posicao planeada - o dente continua a mover-
se até coincidir com a posicao do alinhador. O segundo método, utiliza os principios de
biomecanica ortoddntica para realizar o movimento dentario. A confe¢ao do alinhador inclui
pontos de pressao e power ridges para aplicar as for¢as desejadas. No entanto, os pontos
de pressao, facilitam movimentos mais dificeis como a verticalizagdo e intrusao, enquanto
as power ridges controlam os movimentos axiais da raiz e o torque. O movimento para cada
dente, de forma individualizada, e a forma do alinhador, sao determinados pelo software
Clincheck®101,

A introdugao do sistema smart force de attachments (pequenas elevagdes confecionadas
em composito), determinadas pelo software Clincheck®, permitia a realizagdo de
movimentos mais complexos como o paralelismo radicular, extrusao e rotagdo. No entanto,
a extrusao de um dente isoladamente, ainda constitui um movimento complexo para a
técnica de alinhadores estéticos, comparativamente aos aparelhos convencionais fixos,

sendo mais simples a extrusao de um grupo de dentes’®®.

A facilidade de extrusao do setor incisivo relativamente aos molares, revela que o sistema
de tratamento ortoddntico com alinhadores, através do efeito bite-block, seja possivel o

tratamento de mordidas abertas com maior facilidade do que mordidas profundas'.

Segundo (Charalampakis e colaboradores, o movimento de intrusdo é um dos mais
imprevisiveis com diferengas que variam entre 0.8 a 1.5 mm, principalmente no setor
incisivo maxilar, onde apesar de ser planeada intrusao, frequentemente ocorre extrusao
durante o tratamento ortodontico com alinhadores. O efeito bite-block, em que 2
alinhadores com 0,75mm de espessura (no caso do sistema /nvisalign®) sdo interpostos
entre os dentes posteriores, pode gerar intrus3o indesejada dos molares, provocando uma
aparéncia de extrusao no setor incisivo. A planificacao no (/incheck® de rampas de mordida
e de sobrecorrecao tém sido implementadas numa tentativa de minimizar este efeito.

Contudo, a sobrecorrecao n3o é simples, principalmente em movimentos horizontais e
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verticais, sendo importante que o ortodontista esteja muito atento a efeitos adversos e a

interferéncias oclusais no decorrer desta sobrecorrecao™.

Caracteristicas Oclusais no tratamento com Alinhadores Estéticos
O objetivo final de qualquer tratamento ortodontico é obter uma oclusao balanceada e
equilibrada, em que todos os dentes da arcada maxilar, apresentem contactos com os

dentes da arcada mandibular®™.

Os alinhadores estéticos apresentam uma menor efetividade na obten¢ao de contactos
oclusais, quando comparados com a aparatologia fixa, e no controlo da inclinagao vestibulo-
lingual dos dentes posteriores. Estes constituem as maiores limitagdes deste tipo de

tratamento ortodontico’3.

Durante o tratamento, os alinhadores cobrem as superficies oclusais dos dentes, nao
permitindo o assentamento da oclusdo, enquanto decorre o tratamento ortoddntico com
este sistema™®. A falta de obtencdo de contactos oclusais estaveis e s6lidos, tem sido
discutida como um dos motivos para a maior taxa de recidiva associada ao tratamento com
alinhadores estéticos, em comparacdo com o tratamento com aparelhos fixos com

braquetes’.

Para a realizacao do tratamento com alinhadores estéticos, &€ necessaria a obtengao prévia
de um registo de mordida, que permite gerar uma simulacao e planeamento 3D através do
software (lincheck®. Nessa fase de planeamento, o clinico tem a possibilidade de
estabelecer as caracteristicas oclusais individualizadas, que pretende para o tratamento de
cada paciente. O proprio sofware, no caso do (lincheck®, determina uma sobremordida
horizontal de 0,5 mm, de forma a eliminar contactos prematuros a nivel anterior e a
compensar a espessura dos alinhadores. Para este sistema, o movimento de extrusao é dos
mais dificeis a realizar”. Normalmente, apenas 37,67% das alteracdes verticais planeadas,
sao obtidas no final da primeira série de alinhadores. O algoritmo presente no software
Clincheck® (para o caso do sistema /nvisalign®), determina os movimentos dentarios
necessarios para trabalhar a oclusao final, mas para obter os resultados pretendidos, varios

especialistas recomendam planear uma sobrecorre¢ao™™
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No tratamento com alinhadores estéticos, os movimentos dentarios planeados em cada
série de alinhadores, sao definidos de uma forma progressiva por um algoritmo,
denominada staging. Com o sistema de alinhadores, podem ocorrer diferentes movimentos
dentarios simultaneamente. E o dente que necessita de realizar a maior trajetéria que vai
definir o nimero de alinhadores (tendo em conta o algoritmo definido por cada sistema de
alinhadores), cuja velocidade, no caso do sistema /avisa/ign® tem um maximo de 0,25mm

ou 2 graus por rotagao ou 1 grau para o torque radicular lingual em cada alinhador™.

De uma forma semelhante, s3o definidas as caracteristicas oclusais do paciente ao longo
de cada fase do tratamento com alinhadores. Os ortodontistas podem realizar o registo de
mordida através de uma recolha por moldagem direta ao paciente, com silicone de adigao,
ou utilizar o scanner intra-oral. O registo de mordida inicial & configurado pelo algoritmo
Autobite, com os registos do paciente em intercuspidagao maxima/relagao céntrica. Estes
s3o avaliados pelo técnico da /nvisalign® em conjunto com as fotografias dos contactos
oclusais iniciais (em intercuspidagdo maxima), definindo desta forma, as caracteristicas
oclusais individualizadas de cada paciente, na fase inicial. Se o ortodontista tiver a sua
disposicao o scanner intra-oral, 0 software Autobite nao é necessario, porque as imagens
do scanner permitem a obtencdo do registo na posicao que o clinico pretender
(intercuspidagdo maxima ou oclusdo céntrica). A partir destes registos iniciais, é definida a
posicao final para o tratamento, tendo em conta as normas definidas pelo algoritmo do

sistema de alinhadores escolhido, que poderao ser ajustadas pelo clinico™.

O efeito do bidtipo facial no tratamento ortoddntico com alinhadores estéticos

Durante qualquer tipo de tratamento ortoddntico, € necessario que o ortodontista realize
um bom controlo vertical, tendo em conta as caracteristicas verticais apresentadas pelo
paciente™?0, Neste controlo, também se inclui o tratamento com alinhadores estéticos. Ao
realizar o plano de tratamento no (lincheck®, o ortodontista tem em consideragao que o
software nao permite planear a dinamica da mandibula, que esta suspensa por uma série

de ligamentos e mUsculos, e que estes influenciam os resultados do tratamento®™.

Os efeitos musculares no desenvolvimento dos ossos da face, j3 descrito por Mossem 1997,

tém sido amplamente estudados?'. Verifica-se que, em pacientes em fase de crescimento,
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os efeitos do tamanho e forca musculares relacionam-se com a direcao e desenvolvimento

dos ossos da face, nomeadamente com o seu biétipo facial®.

O bidtipo facial de um paciente pode ser caracterizado tendo em conta as alteragoes
esqueléticas nas visoes frontal e sagital??. Especificamente no plano sagital, o bidtipo pode
ser classificado tendo em conta o dngulo FMA (formado pelo plano de Frankfurt e o plano
mandibular); Hipodivergentes com valores iguais ou inferiores a 22 graus,
normodivergentes 23 a 27 graus e hiperdivergentes com valores iguais ou superiores a 28

graus?.

Alguns autores tém sugerido que a forga muscular é diferente, tendo em conta o bi6tipo
facial de cada individuo. Isto é, pacientes que apresentem um bi6tipo hiperdivergente estao
geralmente associados a uma musculatura facial mais flacida e enfraquecida. Nestes casos,
revela-se necessario para o ortodontista, um grande controlo do crescimento vertical
aquando da mecanica ortoddntica, nomeadamente pela facilidade que os setores
posteriores tém para extruir, agravando a tendéncia vertical. A um biétipo hipodivergente
associa-se maior forga muscular, o que requer uma biomecanica de abertura mais forte.
Nestes casos, existe uma grande tendéncia a intrusao dos setores posteriores, decorrente

da grande forga muscular®.

Considerando que o tratamento com alinhadores estéticos é cada vez mais a opgao
escolhida para o tratamento ortoddntico e que a obtengdo de contactos oclusais sélidos
ainda é uma das suas limitagdes, este trabalho teve como objetivo analisar as
caracteristicas oclusais de individuos com denticao permanente, no decorrer da primeira

fase do tratamento ortoddntico com alinhadores estéticos.
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Material e Métodos

Definicao do Problema
A presenca de dois alinhadores no espago interoclusal, podera estar na génese de algumas
alteragoes e dificuldades inerentes a obtencao de contactos oclusais, ao longo desta

modalidade de tratamento ortoddntico.

Desta forma, o objetivo geral desta investigagdo é analisar as caracteristicas oclusais de
individuos sujeitos a tratamento ortodontico, durante a primeira série de alinhadores

estéticos.

Objetivos Especificos
Para a concretizagao do objetivo geral, foram estabelecidos objetivos especificos que se

pretenderam atingir:

e Analisar as alteragoes oclusais durante a primeira série do tratamento ortoddntico
com alinhadores estéticos;

e Avaliar se os contactos determinados pelo Ortodontista no seu planeamento, se
verificam no final da primeira série do tratamento ortodéntico com alinhadores
estéticos;

e Analisar se os contactos determinados pelo ortodontista no final da primeira série
do tratamento ortoddntico com alinhadores estéticos, sdo influenciadas pelo bidtipo
facial.

e Determinar se alteragoes oclusais decorrentes da primeira série do tratamento

ortoddntico com alinhadores estéticos, sdo influenciadas pelo bidtipo facial.

Hipoteses a Testar

As hipdteses definidas de forma a serem testadas na populagao inserida neste estudo
S30:
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HO: As areas e o nUmero de contactos oclusais nao diferem
significativamente entre o inicio e o final da primeira série do tratamento
ortoddntico com alinhadores estéticos.

H1: As areas e o nimero de contactos oclusais diferem significativamente
entre o inicio e o final da primeira série do tratamento ortoddntico com

alinhadores estéticos.

HO: As areas e o nUmero de contactos oclusais nao diferem
significativamente entre o que € planeado pelo ortodontista e o que € obtido
no final da primeira série do tratamento ortoddntico com alinhadores
estéticos.

H1: As areas e o nimero de contactos oclusais diferem significativamente
entre 0 que € planeado pelo ortodontista e o que € obtido no final da

primeira série do tratamento ortoddntico com alinhadores estéticos.

HO: As areas e o nimero de contactos oclusais obtidos no final da primeira
série do tratamento ortoddntico com alinhadores estéticos nao sao
influenciados pelo bidtipo facial.

H1: As areas e o numero de contactos oclusais obtidos no final da primeira
série do tratamento ortoddntico com alinhadores estéticos sao

influenciados pelo bidtipo facial.

HO: Os resultados do planeamento do numero de contacto oclusais no final
da primeira série do tratamento ortoddntico com alinhadores estéticos nao
sao influenciados pelo biédtipo facial.

H1: Os resultados do planeamento do numero de contacto oclusais no final
da primeira série do tratamento ortoddntico com alinhadores estéticos sao

influenciados pelo bidtipo facial.
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Metodologia

Tipo de Estudo

Este trabalho pretende analisar as alteragOes oclusais decorrentes da primeira série de
alinhadores durante o tratamento ortodontico com alinhadores estéticos. Desta forma,
serdo realizadas duas avaliagoes em tempos distintos: uma antes do inicio do tratamento

e outra no final da primeira série de alinhadores.

Neste estudo também se pretende analisar o impacto oclusal de uma das caracteristicas

cefalométricas dos individuos, o bidtipo facial.

Tendo em conta os objetivos tracados para esta investigagcao, o tempo e 0s recursos
disponiveis para a sua realizacao, optou-se por um desenho de estudo quantitativo,

comparativo e observacional de coorte longitudinal.

Populacao e Amostra

A populagao sobre a qual incidiu este estudo, pertence ao grupo de pacientes com denticao
permanente completa (excluindo terceiros molares), que se encontrassem a realizar
tratamento ortoddntico com alinhadores estéticos numa clinica privada da regiao Norte de
Portugal, por uma Especialista em Ortodontia e /nvisalign Diamond Provider, orientadora da

presente dissertacao.

Critérios de Selecao
De forma a serem incluidos neste estudo, os participantes tinham que satisfazer as

seguintes condigoes:

Critérios de Inclusao
e Individuos com denticao definitiva submetidos a tratamento ortodéntico com
alinhadores estéticos;
e Individuos que j3 tivessem concluido a primeira série do tratamento ortodontico
com alinhadores estéticos na totalidade, sem desajustes;

e Individuos com analise cefalométrica disponivel e completa.
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Critérios de Exclusao

Individuos que nao tivessem denticao permanente completa até aos segundos
molares;

Individuos cujos registos oclusais estivessem incompletos;

Individuos cujos registos ndo permitissem classificar o seu padrao facial;
Individuos com alteragdes cognitivas ou neurolégicas, com sindromes identificadas,
historial de traumatismos e/ou tumores na cabega e pescoco e doengas
metabdlicas que afetassem as articulagoes e/ou musculos;

Individuos que estivessem em tratamento com anti-inflamatoérios, analgésicos ou
medicagao psiquiatrica;

Individuos que apresentassem dor odontogénica ou problemas periodontais.

Material e Instrumentos

Instrumentos
Os instrumentos utilizados para a recolha de dados foram:

scannerintra-oral (ltero®)
Software Itero®

Software Meshlabt®
software Clincheck®

Nemoceph Dental Studic®

Os instrumentos utilizados para o tratamento de dados foram:

Microsoft Excel
IBM SPSS Statistics® versao 27, para Windows
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Procedimentos

Principios Eticos
Esta investigacao faz parte de um projeto de investigacao que foi submetido a analise e
aprovacao pela Comissdo de Etica do Instituto Universitario de Ciéncias da Satde (CESPU),

do qual obteve um parecer favoravel (Anexo 1).

Procedimentos na recolha da amostra
A todos os participantes nesta investigacao foi disponibilizada a leitura e preenchimento

de um consentimento livre e informado.

A avaliagao dos registos de cada individuo foi realizada por um operador e a sua
confirmacao foi realizada por outros dois operadores. Todos estavam devidamente

calibrados para cada um dos instrumentos utilizados.

Procedimentos na recolha de Dados

Primeiramente, consistiu na recolha e avaliacao das caracteristicas de cada participante.
Pela analise dos registos clinicos, foi recolhido o sexo e idade de inicio do tratamento
ortoddntico com alinhadores estéticos. Através do tragado cefalométrico, foi possivel retirar

o trespasse horizontal, trespasse vertical e o bidtipo facial (FMA).

Posteriormente foram comparadas as fotografias intra-orais e as imagens obtidas através
do scanner intra-oral no inicio (TO) e final (T1) da primeira série de alinhadores, no software
lterd®. Uma vez em conformidade, foram descarregados e analisados os ficheiros em

formato PLY, obtidos através do mesmo sofware.

O ficheiro PLY, de cada participante, tinha as seguintes caracteristicas (selecionadas no

non

software Iterc®). "open Shell”, “arches combined (arches locked in bite relation)”, “PLY

(color)”.

De forma a obter a drea e niUmero de contactos oclusais, existentes no inicio (TO) e final da
primeira série de alinhadores (T1), os ficheiros em formato PLY foram trabalhados no

software Meshlab®. Para a recolha do nimero de contactos oclusais planeados (PL) foi

"



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

utilizado o software Clincheck®. As areas e contactos oclusais presentes em terceiros

molares, ndo foram contabilizados.

Todos os dados recolhidos, foram organizados em ficheiros Exce/e Powerpoint.

Trabalho de Campo

O recrutamento dos participantes neste estudo foi realizado pela analise dos registos dos
mesmos. Teve-se em conta a presenca de denticdo permanente completa (excluindo
terceiros molares) e primeira série do tratamento ortoddntico com alinhadores estéticos
completa, sem que tivessem ocorrido desajustes dentes/alinhador, em que todos os

objetivos tragados no planeamento do (incheck® tivessem sido atingidos.

Para cada participante foram recolhidas as fotografias intra-orais, imagens dos contactos
oclusais planeados no Clincheck® para a primeira série de alinhadores (Figura 2), ficheiros
PLY do Itero® correspondentes aos momentos TO e T1. Todas estas imagens recolhidas da

amostra, foram organizadas em Powerpoint.

As medidas cefalométricas, nimero de contactos oclusais (planeados, TO e T1) anteriores e
posteriores e areas oclusais foram organizados num ficheiro £xcel Estes dados foram

utilizados posteriormente para a analise estatistica.

Recolha de Dados no Meshlab®
De forma a obter a rea e nimero de contactos oclusais, em TO e T1, os ficheiros PLY foram

trabalhados no software Meshiab®.

Primeiro, foi selecionado o ficheiro PLY da arcada inferior de cada individuo incluido na
amostra deste estudo. No programa Mesh/ab® foram selecionadas as distancias entre
contactos oclusais inter-arcadas que fossem iguais ou inferiores a 0,2 mm, conforme

indicado na literatura?:.

O software Meshlab® permitiu contabilizar e visualizar todos os contactos que existiam
entre as arcadas (cuja distancia estivesse compreendida entre O e 0,2 mm), através de uma
coloragao vermelha assinalada (Figura 1). O programa possibilitou também realizar o calculo

da area oclusal de cada participante neste estudo.

12
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Figura 1 - Exemplo de imagem trabalhada e obtida no software Meshlab® as manchas vermelhas representam a area de
contactos interarcadas

Initial ALIGN

ClinCheck® Software

Simulated Tooth movements, actual treatment results may vary. .“’. invisq | ig ne
The decision to treat and the actual treatment plan are determined by your doctor. Iq ‘\

Figura 2 - Exemplo da face oclusal inferior inicial e planeada no software Clincheck®; as manchas verdes representam os
contactos oclusais

Analise Estatistica
A anélise dos dados foi realizada com recurso ao programa IBM SPSS® (Statistical Program

for Social Sciences), versao 27.0 para Windows.

Foi realizada estatistica descritiva para estimar as frequéncias e percentagens, médias,

mediana, desvio padrao, minimo e maximo.
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Foram utilizados os testes de Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade das variaveis em
estudo. Uma vez que nao se verificou uma distribuicao normal das mesmas, optou-se por
analises nao parameétricas. Assim sendo, para comparar as areas e 0 nUmero de contactos
oclusais, anteriores e posteriores, entre TO e T1, bem como o nimero de contactos oclusais,
anteriores e posteriores programados e os verificados em T1, utilizou-se o teste nao

paramétrico Wilcoxon Signed Ranks.

Para comparar os 3 biétipos faciais no que diz respeito a area e ao numero de contactos
oclusais anteriores e posteriores, em TO e T1, utilizou-se o teste ndo-paramétrico Kruska/-
Wallis, sequido do teste de Dunn com corre¢cao de Bonferroni, para as diferentes
combinagoes de bidtipos em cada momento, de modo a perceber quais os que diferiam

significativamente entre si.

O nivel de significancia estabelecido foi de 0.05.

14
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Resultados

Estatistica Descritiva

A amostra do nosso estudo é constituida por 45 individuos submetidos a tratamento

ortodéntico com alinhadores, tendo sido avaliados antes de iniciar o tratamento (TO) e ap6s

a finalizagdo da primeira série de alinhadores (T1). Os participantes tém idades

compreendidas entre os 12 e os 44 anos (média= 23,2; DP=9,3), sendo que 29 (64,4%) sao

do género feminino e 16 (35,6%) do género masculino (Tabela 1).

Relativamente ao biétipo facial, 20 (44,4%) tém um biétipo normodivergente, 15 (33,3%)

hiperdivergente e 10 (22,2%) hipodivergente (Tabela 2).

Tabela 1 - Caracteristicas Demograficas da amostra

Variavel Frequéncia %
(Total n = 45)
Sexo Feminino 29 64,4
Masculino 16 35,6
Idade <= 18 anos 18 40,0
19 a 29 anos 17 37,8
>= 30 anos 10 22,2
Tabela 2- Caracteristicas Clinicas e Cefalométricas da amostra
Variavel Frequéncia %
(Total n = 45)
Bidtipo Facial Hiperdivergente 15 333
Hipodivergente 10 22,2
Normodivergente 20 44,4
Trespasse Horizontal Negativo 2 4,4
Normal 32 AN
Aumentado n 24,4
Trespasse Vertical Negativo 1 2,2
Normal 39 86,7
Profundo 5 11
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Atendendo a Tabela 3, é possivel observar que o valor médio da area oclusal no momento
inicial (previamente a colocagao de alinhadores) corresponde a 73,3 (+35,8), variando entre
21,4 e 136,6, sendo que no momento T1 (apds o final da primeira série de alinhadores) este
valor decresce para 25,1 (¥22,9), variando entre 1,83 e 53,6. No que diz respeito aos
contactos oclusais anteriores no momento TO o valor médio é de 4,0 (+2,01), variando entre
0 e 6 contactos, no momento T1 apresentam um valor médio de 5,2 (+2,5) a variar entre 0
e 6 contactos. Relativamente aos contactos posteriores, no momento TO apresentam um
valor médio de 7,7 (+0,8), variando entre 4 a 8 contactos, enquanto que no momento T1 o

valor médio é de 3,6 (+1,7), com o nimero de contactos a variar entre 0 e 8.

O numero de contactos anteriores programados, apresentaram um valor médio de 0,86
(£1,4), com um minimo de 0 e madximo de 6 contactos, enquanto que os contactos
posteriores programados evidenciaram um valor médio de 7,7 (+0,8), com um minimo de 5

e maximo de 10 contactos (Tabela 3).

Por Ultimo, a diferenca entre a totalidade do nimero de contactos oclusais planeados
(anteriores e posteriores) e a totalidade do nimero de contactos oclusais obtidos em T1
(anteriores e posteriores), teve uma média de 3,29 (+2,096), com um minimo de 1e maximo

11 contactos de diferenca (Tabela 3).

Tabela 3 - Estatistica descritiva referente as variaveis continuas.

Média DP Mediana Minimo Maximo

Area Oclusal TO 733 35,8 72,8 214 136,6
Area Oclusal T1 25,1 229 215 1,83 53,6
Contactos Anteriores TO 4,0 2,01 4,0 0 6
Contactos Anteriores T1 572 25 6,0 0 8
Contactos Posteriores TO 77 0.8 8,0 4 8
Contactos Posteriores T1 3,6 1,7 4,0 0 6
Contactos Programados Anteriores 0,86 1,4 0 0 6
Contactos Programados Posteriores 77 0.8 8.0 5 10

Estatistica Inferencial
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Comparagao da area oclusal e do ndmero de contactos oclusais anteriores e posteriores
antes (TO) e ap6s a finalizagdo da primeira série de alinhadores (T1)

De acordo com a Tabela 4, verificamos que existem diferencas estatisticamente
significativas ao nivel da area oclusal (Z=-5.44; p<0.001), verificando-se uma diminuigao da
mesma apods a primeira série de alinhadores (T1). Verificamos igualmente a existéncia de
diferengas estatisticamente significativas no nimero de contactos oclusais posteriores (Z=-
5.81; p<0.001), verificando-se uma diminuicdo dos mesmos ap6s a primeira série de
alinhadores. No que diz respeito ao numero de contactos oclusais anteriores existem
diferengas estatisticamente significativas (Z=-2.25; p=0.024), verificando-se um aumento

dos mesmos apos a primeira série de alinhadores.

Tabela 4 - Comparagdo da drea oclusal e do ndmero de contactos anteriores e posteriores antes e 3pos a colocagcdo de
alinhadores (Wilcoxon Signed Test)

z P
Area Oclusal T1 — Area Oclusal TO -5.44 P<0.001
N° Contactos Posteriores T1 — -5,81 P<0.001
N° Contactos Posteriores TO
N° Contactos Anteriores T1 — -2,25 0,024

N° Contactos Anteriores TO

Comparagao do nGmero de contactos oclusais anteriores e posteriores programados (PI) e
apos a primeira série de alinhadores (T1)

Pela andlise dos resultados obtidos (Tabela 5), verificamos que existem diferengas
estatisticamente significativas ao nivel dos contactos posteriores, programados e
verificados apds a primeira série de alinhadores (Z=-5.86; p<0.001), verificando-se que o

numero de contactos em T1, ap6s a primeira série de alinhadores, foram inferiores aos
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programados. Verificamos igualmente a existéncia de diferencas estatisticamente

significativas no nimero de contactos oclusais anteriores programados e verificados (Z=-

5.37; p<0.001), sendo que o nimero de contactos em T1, foram superiores aos programados.

Tabela 5 - Comparacdo do ndmero de contactos anteriores e posteriores programados e os obtidos apds a colocagdo de
alinhadores (Wilcoxon Signed Test)

VA P
N° Contactos PosterioresT1 — N° Contactos
Posteriores Programados
-5,86  P<0,001
N° Contactos Anteriores T1 — N° Contactos -5,37  P<0,001

Anteriores Programados

A influéncia dos diferentes bidtipos faciais (Hipodivergentes, Normodivergentes e
Hiperdivergentes) no ndmero de contactos oclusais de TO a T1

O teste de Kruskal-Wallis (Tabela 6) mostrou diferengas significativas nos valores obtidos,
ao nivel dos contactos anteriores, entre pelo menos dois dos trés biétipos faciais (H= 6.256,
p =0.044), no momento T1. Observando o Grafico 1, & possivel notar que os individuos com
biétipo hipodivergente apresentam o valor mais elevado da mediana para o numero de
contactos anteriores em T1, sequindo-se dos bidtipos normodivergente e hiperdivergente,
respetivamente. Ressalta-se o facto de em TO serem os individuos com bidtipo

hipodivergente que apresentavam um menor nUmero de contactos anteriores.

0 teste de Dunn, com corregdo de Bonferroni(Tabela 7), revelou que nao existem diferengas
estatisticamente significativas, ao nivel dos contactos anteriores, entre as diferentes

comparacoes de bidtipos.
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Tabela 6 - Comparagdo da drea oclusal e do ndmero de contactos anteriores e posteriores em T0 e T], de acordo com o
bictjpo facial (teste de Kruskal-Wallis)

Bidtipo Facial N H p

Area Oclusal TO hiperdivergente 15
hipodivergente 10 0979 ns

normodivergente 20

Total 45

Area Oclusal T1 hiperdivergente 15
hipodivergente 10 2,72 ns

normodivergente 20

Total 45

N° Contactos Posteriores TO  hiperdivergente 15
hipodivergente 10 2, ns

normodivergente 20

Total 45

N° Contactos Posteriores T1 hiperdivergente 15
hipodivergente 10 0,64 ns

normodivergente 20

Total 45

N° Contactos Anteriores TO hiperdivergente 15
hipodivergente 10 2,8 ns

normodivergente 20

Total 45

N° Contactos Anteriores T1 hiperdivergente 15

hipodivergente 10 6.3 0,044
normodivergente 20
Total 45

ns: p>0.05
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Gréfico 1 - Distribuicdo do ndmero de contactos anteriores em T1 de acordo com o bidtipo facial

Tabela 7 - Comparagdes multiplas entre os diferentes bidtipos a0 nivel do ndmero de contactos anteriores em T7 (teste
de Dunn)

Biétipo 1- Bidtipo 2 Sig. Sig?
hiperdivergente-normodivergente ,062 185
hiperdivergente-hipodivergente ,019 ,056
normodivergente-hipodivergente 405 1,000

2: Os valores de significancia foram ajustados pela corre¢do de Bonferronipara varios testes.

A influéncia dos diferentes bidtipos faciais (Hipodivergentes, Normodivergentes e
Hiperdivergentes) no ndmero de contactos oclusais programados (PL) a T1

O teste de Kruska/-Wallis (Tabela 8) mostrou a inexisténcia de diferencas estatisticamente
significativas entre as diferengas dos contactos programados (anteriores e posteriores) e
os contactos em T1, de acordo com o biétipo. O Grafico 2, permite-nos verificar que, ao

nivel dos contactos posteriores PI-T1, sao os hipodivergentes que apresentam mediana
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superior, sequindo-se dos hiperdivergentes e normodivergentes, respetivamente. No que

diz respeito aos contactos anteriores PL-T1 (Grafico 3), sdo os hiperdivergentes que

apresentam mediana superior, seguindo-se dos hipodivergentes e normodivergentes,

respetivamente.

Tabela 8 - Comparagcdo das diferengas entre o ndmero de contactos programados (anteriores e posteriores) com T1, de

acordo com o bidtipo facial (teste de Kruskal-Wallis)

Bidtipo Facial N H p
Diferencas hiperdivergente 15
Contactos Posteriores Pl — T1 hipodivergente 10 14 ns
normodivergente 20
Total 45
Diferencas Contactos Anteriores Pl — T1 hiperdivergente 15
hipodivergente 10 41 ns
normodivergente 20
Total 45

ns:p>0.05
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Discussao

Durante muitos anos, a oclusao foi apenas um termo estatistico®2¢. No presente, constitui
um dos pontos mais importantes a considerar durante um tratamento ortoddntico,
nomeadamente no planeamento individualizado decorrente do tratamento com alinhadores
estéticos?>?’. Com a ampliagao do uso desta técnica, a oclusao assume uma importante area
a dedicar a nossa atengao em termos de pesquisa, atendendo ao crescente nimero de
tratamentos ortoddnticos efetuados com alinhadores e que o seu consequente

recobrimento oclusal n3o permite os contactos naturais.

E necessario ter em consideragdo que no decorrer do tratamento ortoddntico,
independentemente da técnica ortoddntica utilizada, observam-se varias alteragdes
oclusais na sequéncia do movimento dentario”, sendo que o desenvolvimento de uma
oclusao balanceada, que permita uma fungao aceitavel, € uma das areas a considerar ao

executar o plano de tratamento individualizado®.

No tratamento com alinhadores estéticos, especificamente no caso do sistema /nvisalign®
(sistema utilizado nesta investigagdo), os movimentos dentarios planeados em cada série
de alinhadores, sao definidos de uma forma progressiva por um algoritmo no programa de
software denominado C(lincheck®™®. Para esta programagao, sao utilizadas imagens
digitalizadas, que na presente investigacdo foram obtidas por scanner intra-oral (/terc®),
utilizadas nos registos iniciais do paciente, antes de comegar o tratamento ortoddntico (TO)
e no final da primeira série de alinhadores (T1), que coincide com a posigdo dentaria obtida

no final da primeira fase de alinhadores.

A utilizagao de scanner intra-oral, para o registo de contactos inter-oclusais, tal como foi
utilizado no presente estudo, tem revelado enormes vantagens para as diferentes areas da
medicina dentaria. N3o s6 permite registos de alta qualidade, nao invasivos e livres de
radiacao, como também possibilita uma consulta mais confortavel para o paciente®. Um
ensaio clinico randomizado recente, revelou que a utilizagdo do scanner para o registo
completo das arcadas se torna mais moroso do que a técnica convencional de impressao,

dependendo da experiéncia do executante. Apesar dos autores deste ensaio clinico se
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referirem a alginatos, devemos ter em consideragao que, o material de impressao
convencional utilizado para os sistemas de alinhadores estéticos sao silicones, que neste
estudo se demonstrou serem os mais morosos®°. O registo da distancia do contacto inter-
oclusal por um scanner intra-oral, permite um registo digital e acessivel em qualquer local
para o clinico, e ainda elimina os vieses provocados pelas diferentes espessuras existentes

de papel articular®3',

Os resultados deste estudo revelaram uma diminuigao estatisticamente significativa tanto
do nOmero de contactos, como da area oclusal registada em TI1. Estes resultados
permitiram-nos rejeitar a hipotese nula |.a) e afirmar que as areas e o ndmero de contactos
oclusais diferem significativamente entre o inicio e final da primeira série do tratamento
ortoddntico com alinhadores estéticos. Entre TO e T1 ocorreu uma perda média de area
oclusal de 48,2 valores. Durante o tratamento com os alinhadores, o paciente é instruido a
utiliza-los durante uma média de 22 horas diarias. A superficie oclusal dos dentes é
recoberta por 2 placas com 0,75 mm de espessura cada®. O estudo de Horton et al, obteve
igualmente uma diminuigao significativa da area de contacto interoclusal da sua amostra,
apoés a utilizagdo de um aparelho com recobrimento oclusal (perfector/Spring),
comparativamente ao uso de uma placa de Hawley, apenas durante a fase de contengao.
Neste mesmo estudo, durante a utilizagdao do aparelho com recobrimento oclusal, os
participantes reportaram que os seus dentes posteriores n3o assentavam bem,
apresentando maiores dificuldades em atingir um assentamento da oclusao final,
comparativamente aos que utilizaram o outro aparelho sem recobrimento oclusal®*. Porém,
devemos ter em consideracao que estes aparelhos n3o pretendiam realizar uma
movimentagdo dentaria planeada como ocorre com os alinhadores. Tal como na amostra
do presente estudo, a avaliagao foi efetuada apds o uso da primeira série de alinhadores,
em que praticamente se atingiram todos os objetivos planeados, excetuando os oclusais.
No entanto, deve-se ter em conta que este achado pode-se considerar transitorio, uma vez
que durante o tratamento é possivel solicitar novas séries de alinhadores adicionais, tantas
quantas permitam atingir os objetivos tragados (incluindo os oclusais), ou associar
elementos, como os elasticos intermaxilares e/ou mini-implantes®.

Quando um dente é movimentado utilizando os alinhadores estéticos, as forgas que atuam
sao provocadas por uma deformacao reversivel do alinhador, derivada a sua plasticidade®.

Ainda assim, durante a degluticdo (em que ocorre um contacto oclusal momentaneo entre
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590 a 2400 vezes por dia), existe uma componente vertical intrusiva de aproximadamente
de 30 N3¢, 0 estudo de Hahn et a/ confirmou que o impacto da forga provocada pela
degluticao, era significativo no aumento da magnitude da forga que o alinhador induz no
dente. Segundo estes autores, o efeito podera ser potenciado tendo em conta outros fatores
como a forga de mastigagdo ou a presenca de bruxismo (que decorre frequentemente
durante o tratamento ortodontico)®>?.

Na investigagao que realizamos, foram evidentes as diferengas entre o nUmero de contactos
(anteriores e posteriores) planeados e os atingidos na realidade em T1. Isto permitiu-nos
rejeitar a hipotese nula de Il.a). Especificamente, o nimero de contactos anteriores obtidos,
foram significativamente superiores aos planeados e o numero de contactos posteriores
obtidos, foram significativamente inferiores aos que tinham sido planeados. Desta forma,
podemos inferir que a perda de contactos posteriores, ou até mesmo o desenvolvimento de
uma mordida aberta posterior iatrogénica, ainda que possa ser temporaria, € um achado
comum decorrente do tratamento ortoddntico com alinhadores estéticos, apds a primeira
série de alinhadores. E possivel observar contactos mais evidentes na zona anterior e a
perda dos mesmos nos setores posteriores, principalmente no tratamento de casos com
overbite normal e profundo, no presente estudo respetivamente 86,7 e 11,1% da amostra. A
espessura do alinhador e a presenca de contactos prematuros na zona anterior, sao fatores
que podem estar na origem da perda de contactos posteriores durante o tratamento™.
Consideramos que os resultados que relacionam a diferenca do numero de contactos
(anteriores e posteriores), entre TO e T1, também podem estar relacionados com o facto dos
participantes deste estudo terem na sua maioria, uma sobremordida normal e/ou profunda
(97,8% da amostra), tal como ja referido (Tabela 2).

Com o desenvolvimento da mordida aberta posterior, associada a espessura do alinhador,
o ortodontista pode efetuar a sua correcao através da extrusao dos segmentos posteriores™.
Contudo, considera-se importante que evite esta opcao terapéutica em pacientes
hiperdivergentes, uma vez que o aumento da dimensdo vertical de oclusao durante o
tratamento ortodontico em pacientes com um crescimento vertical, pode resultar no
agravamento do caso®®, Esta descrito, principalmente nos casos de pacientes mais jovens
que apresentam ligeira mordida aberta posterior, aguardar erupgao passiva dos dentes

posteriores, através do uso de alinhadores segmentados durante algumas semanas™.
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O desenvolvimento da mordida aberta posterior, também podera ocorrer na sequéncia de
contactos anteriores prematuros. Nestas situagoes, idealmente, o planeamento deveria
contemplar, ndo uma extrusao posterior, mas uma eliminagao destes contactos anteriores,
seja pela correcao do torque e/ou pela intrusao do setor incisivo, que permita um salto
virtual no Clincheck® (que na realidade representa um assentamento da oclusao posterior
sem extruir os setores posteriores)"3".

Durante o tratamento ortoddntico com alinhadores, sendo esta uma modalidade de
tratamento removivel, € necessario a total cooperacao do paciente, principalmente no que
concerne ao tempo diario de uso dos mesmos. Quanto maior a motivagao do paciente face
ao uso dos alinhadores, menor serd a tendéncia a desajustes ao longo da série de
tratamento. Na generalidade, o facto dos pacientes adultos apresentarem maior motivagao
para o tratamento ortoddntico, podera estar relacionado com o facto da maioria da amostra
estudada apresentar idade igual ou superior a 19 anos (60%)*. Na amostra selecionada
para este estudo, apenas 1 participante apresentou sobremordida negativa (mordida aberta
anterior), que esta associada a maior tendéncia a desajustes ao longo do tratamento com
alinhadores?™®, Consideramos que os critérios de selecao da amostra definidos
inicialmente, nomeadamente a exclusao dos casos com desajuste durante a primeira série
de alinhadores, possam estar na génese deste resultado diminuto de casos de mordida

aberta.

Entre os diferentes objetivos terapéuticos ortoddnticos que existem, as corregdes no plano
vertical (homeadamente a sobremordida vertical), parecem ser as mais dificeis de atingir,
durante o tratamento com alinhadores®. Pelas caracteristicas da amostra que foi analisada
nesta investigagao, nao foi possivel realizar uma analise estatistica inferencial que
relacionasse a sobremordida vertical com o nimero de contactos e area oclusal ao longo
da primeira série de alinhadores. A maioria da amostra apresentou uma sobremordida
normal, sequida de 11% com sobremordida profunda e apenas 2,2% com mordida aberta,

0 que nao permitiu estabelecer grupos para a analise estatistica.

A perda de contactos oclusais posteriores ou o desenvolvimento de mordida aberta
posterior, relacionada com a espessura do alinhador, ocorre mais frequentemente em casos

com sobremordida normal ou mordida profunda. Isto é especialmente evidente em
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pacientes com bidtipo hipodivergente ou braquifaciais, cuja forca de mordida, associada

aos musculos da mastigagao, é superior™.

Existem relagdes fortes entre o grau de divergéncia esquelética (hipodivergente,
normodivergente ou hiperdivergente) e a fungdo mastigatéria, dimensao dos muasculos da
mastigacao e forca maxima de mordida®. A divergéncia morfoldgica esta negativamente
correlacionada com a forga maxima de mordida. Isto significa que um paciente
hipodivergente, tem tendéncia a apresentar maior for¢a de mordida e o contrario verifica-
se para individuos hiperdivergentes®“. Entendemos que esta caracteristica esquelética,
também tem influéncia nos resultados do nosso estudo. Seria de esperar que os individuos
hipodivergentes, associados a maior forca de mordida, apresentassem menor nimero de
contactos posteriores por gerarem forgas intrusivas nos setores posteriores, decorrentes do
uso dos alinhadores. Apesar de nao se terem verificado diferencas estatisticamente
significativas, entre o nimero e areas de contacto de TO e T1 entre os diferentes bidtipos
faciais, foi observado que, em T1, os individuos hipodivergentes (com maior forca de
mordida) da amostra, apresentaram uma mediana de contactos anteriores superior,
seguida dos normodivergentes e dos hiperdivergentes. Estes resultados ndo nos permitem
rejeitar a hipotese nula lll.a), estabelecendo que as areas e o nimero de contactos oclusais
obtidos no final da primeira série do tratamento ortoddntico com alinhadores estéticos, ndo
s3o influenciados significativamente pelo bidtipo facial. A falta de significancia estatistica
entre os diferentes biotipos faciais, podera ser justificada pelo reduzido nimero de

individuos presente em cada bidtipo facial na amostra.

Ao relacionar os valores resultantes da diferenca entre o nimero de contactos posteriores
planeados e obtidos na realidade (em T1), com o biétipo facial, os individuos hipodivergentes
apresentaram uma mediana superior. Isto podera sugerir que o planeamento de contactos
posteriores com alinhadores estéticos, & mais complexo em pacientes hipodivergentes. Por
outro lado, os pacientes hiperdivergentes da amostra estudada, apresentaram uma
mediana de valores superior, resultantes da diferenga entre o numero de contactos
anteriores planeados e obtidos em T1. Da mesma forma, sugere que o planeamento de
contactos anteriores com alinhadores estéticos, podera requerer uma maior atengao por
parte do ortodontista, em pacientes hiperdivergentes. No entanto, estes resultados nao sao

estatisticamente significativos, o que ndo nos permite rejeitar a hipdtese nula IV.a),
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entendendo que o nimero de contactos oclusais no final da primeira série do tratamento

ortoddntico com alinhadores estéticos ndo sao influenciados pelo bidtipo facial.

Um estudo recente, publicado a janeiro de 2021, que comparou a eficacia do planeamento
(no Clincheck®) dos contactos oclusais atingidos com o tratamento com alinhadores,
concluiu que apenas 60%, dos contactos oclusais planeados, se materializavam na
realidade®. Este resultado vem de encontro ao da amostra analisada nesta investigacao,
em que de uma média de 7,7 contatos oclusais posteriores programados no Clincheck® (i.e.
programacao de contactos em praticamente em todos os dentes posteriores), foram obtidos
menos de metade da média, em T1. O controlo vertical durante o tratamento ortodéntico,
sempre se revelou um desafio para os ortodontistas®. Enquanto que, no tratamento
ortoddntico convencional dos pacientes hiperdivergentes, € importante evitar a extrusao
dos setores posteriores, no tratamento com alinhadores existe um 6timo controlo vertical
posterior nestes casos®. No entanto, na amostra estudada, foi possivel observar uma
tendéncia para maiores dificuldades no planeamento oclusal com alinhadores em pacientes
hipodivergentes, possivelmente associada a forga de mordida destes individuos, e um
decrescente grau de dificuldade para os pacientes hiperdivergentes, seguidos dos
normodivergentes. Uma revisao sistematica recente, revelou que apesar do tratamento com
alinhadores apresentar algum grau de eficiéncia para a intrusao de alguns dentes da zona
anterior, 0 mesmo n3o se verificava para a extrusao do mesmo setor?. Compreendemos que
0S Nossos resultados seqguem a mesma linha da evidéncia existente, estando indicada uma
sobrecorrecdo no Clincheck® (logo desde o inicio do tratamento) ou medidas adicionais
(como attachments ou elasticos intermaxilares) de forma a ser possivel atingir na realidade

o resultado terapéutico pretendido nestes casos®“.

Assim, destacamos a importancia de monitorizar as alteracoes oclusais que possam ocorrer
a0 longo desta modalidade de tratamento ortoddntico, para além da primeira série, mesmo
que as generalidades dos restantes objetivos terapéuticos ja tenham sido alcangadas. A isto
se deve o facto de na presente investigagcao podermos observar que a perda de contactos
posteriores, foi um achado comum decorrente do tratamento ortoddntico com alinhadores
estéticos, apos a primeira série de tratamento. Tendo em consideragao estes resultados,

sugere-se que o ortodontista, no seu planeamento, os tenha em consideracao e inclua

29



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

sobrecorrecoes que lhe permitam chegar aos objetivos tragados, com o minimo de
refinamentos possivel.

Também compreendemos que para realizar uma correta mastigacao dos alimentos, durante
a fase oclusal do ciclo mastigatorio, os contactos entre as arcadas dentarias sao essenciais
para o sucesso na quebra dos alimentos®. Sabendo que a mastigacao é uma das principais
fungoes do sistema estomatognatico e que durante o tratamento com alinhadores
estéticos, os pacientes realizam as suas refeigoes diarias sem os alinhadores, consideramos
importante incentivar futuras investigagoes que relacionem as interferéncias na qualidade
da mastigacao dos alimentos, durante a fase de tratamento ortoddntico com alinhadores

estéticos.

Limitacoes

Consideramos uma limitagdo a3 realizagao deste trabalho de investigacdo, o seu
desenvolvimento com uma amostra de numero reduzido, 45 individuos, tendo em conta os
critérios de inclusao que incluiram individuos cuja primeira série do tratamento ortoddntico
com alinhadores estéticos tivesse decorrido sem desajustes. Esta situagao limitou a analise
de algumas caracteristicas da amostra, nao permitindo a criagao de grupos para a analise
estatistica inferencial. Especificamente consideramos importante a realizagao de estudos
futuros com um diferente desenho amostral, que permitam relacionar a sobremordida
vertical com o nimero de contactos oclusais e area oclusal decorrentes da 1° série de

alinhadores.

A analise efetuada neste trabalho de investigacao limitou-se a primeira série do tratamento
com alinhadores estéticos. A analise ao longo das diferentes fases que constituem esta

modalidade de tratamento ortoddntico considera-se igualmente relevante.

Por fim, a literatura cientifica que suportou este estudo revelou ser outra das dificuldades
encontradas na elaboragao deste trabalho, nomeadamente a diversidade de metodologias
encontradas nos poucos estudos semelhantes nesta area, que utilizaram alinhadores

estéticos.
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Conclusao

e Durante a primeira fase do tratamento ortoddntico com alinhadores estéticos, existe
uma diminuigao significativa do nimero de contactos oclusais e consequentemente da area
oclusal. Isto é evidente, em concomitancia de uma, igualmente significativa, diminuigao do
numero de contactos interoclusais posteriores. Enquanto que, a nivel anterior, se observou
um aumento significativo do nimero de contactos oclusais, apds a primeira série de
alinhadores.

e Nesta pesquisa, percebemos que o numero de contactos posteriores, atingidos no
final da primeira série de alinhadores, foi significativamente inferior ao nimero planeado
no Clincheck®. De forma inversa, o nimero de contactos anteriores, atingidos em T1, foi
significativamente superior ao nUmero originalmente planeado.

e Os individuos hipodivergentes apresentaram maior diferenga no numero de
contactos posteriores planeados e os apresentados em T1, assim como os hiperdivergentes
para o0s contactos anteriores. Apesar destes resultados n3o se apresentarem
estatisticamente significativos.

e As alteragoes oclusais decorrentes da primeira série de tratamento com alinhadores
estéticos demonstrou nao ser influenciada pelo bidtipo facial. No entanto, a mediana de
contactos anteriores em T1 foi gradual tendo em conta o biétipo facial (superior em
hipodivergentes e inferior para hiperdivergentes). Em TO, foi evidente o menor nimero de
contactos anteriores nos individuos hipodivergentes.

Assim, tendo em consideragao estes resultados, sugere-se que o ortodontista os inclua no
seu planeamento e inclua sobrecorrecoes que lhe permitam chegar aos objetivos
terapéuticos tragados no Clincheck®, no final da primeira série do tratamento ortoddntico
com alinhadores. Caso contrario, poderao ser necessarias varias fases de tratamento com

alinhadores adicionais para atingir os objetivos oclusais.
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