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Resumo

Introdugao: A sobremordida aumentada é muito comum na populagao em geral e a sua corregao
é essencial para a manutencao da articulagcao temporomandibular e da salde oral. Estudos
sugerem que o aparelho Invisalign® oferece maior conforto, facilidade de limpeza, tendo melhor
estética que aparelhos convencionais. Porém a sua eficacia na corre¢cao de mordida profunda é

controversa.

Objetivos: Analisar a eficacia do sistema Invisalign® na correcao de sobremordida profunda em

pacientes adultos.

Material e métodos: Realizou-se pesquisas bibliograficas nas bases de dados PubMed e
ScienceDirect. Um total de 12 artigos foram selecionados, sendo estes estudos clinicos prospetivos
e retrospetivos, redigidos em lingua inglesa, publicados entre 2012 e 2022, tratamentos realizados

em pacientes adultos.

Resultados: A mordida profunda pode ser tratada com inclinagdo e/ou intrusao real de dentes
anteriores, extrusao dos dentes posteriores ou combinagao entre todas, nivelando a curva de Spee
quando se apresenta acentuada. E importante considerar no planeamento, os fatores etioldgicos
e estéticos do paciente. Foram avaliados os resultados associados a previsibilidade e eficacia nos
movimentos de intrusdo de dentes anteriores, inclinagao bucolingual, extrusao de dentes
posteriores, ou correcao de sobremordida aumentada e controlo da dimensao vertical com

sistema Invisalign®.

Conclusdes: Verificou-se que o sistema Invisalign® é um tratamento relativamente eficaz para
corregao da maioria dos casos de mordida profunda leve e moderada em pacientes adultos. A
eficacia no tratamento de casos severos depende da etiologia da mal oclusao e de um
planeamento adequado ao caso. Serao necessarios mais estudos para demonstrar efetivamente
a eficacia deste sistema de alinhadores no tratamento de pacientes adultos com mordida

profunda.

Palavras-chave: "orthodontic appliances, removable”, “clear aligner appliance”, "invisalign”,

"overbite”, "deep bite"
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Abstract

Introduction: Increased overbite is very common in the general population and its correction is
essential for the maintenance of oral and temporomandibular joint health. Studies point out that
Invisalign® braces offer more comfort, ease of cleaning and are more aesthetic than conventional

braces. However, its effectiveness in the correction of deep bite is still controversial.

Objectives: To analyze the effectiveness of the Invisalign® system in the correction of deep

overbite in adult patients.

Material and methods: Literature searches were carried out in PubMed and ScienceDirect
databases. A total of 12 articles were selected, these being prospective and retrospective clinical
studies, written in English, published between 2012 and 2022, with treatments performed in adult

patients.

Results: Deep bite can be treated with inclination or real intrusion of anterior teeth, posterior
extrusion, or combination of the anterior teeth, leveling the Spee curve when it is accentuated. It
is important to consider the etiological and aesthetic factors of the patient in planning. Results
associated with predictability and effectiveness in anterior intrusion, posterior extrusion, or
correction of increased overbite, buccolingual tipping and vertical dimension control with the

Invisalign® system were evaluated.

Conclusions: The Invisalign® system was found to be a relatively effective treatment for the
correction of most mild and moderate deep bite cases in adult patients. The effectiveness in the
treatment of severe cases depends on the etiology of this malocclusion and on adequate planning
for the case. More studies will be needed to effectively demonstrate the effectiveness of this

aligner system in treating adult patients with deep bite.

Keywords: "orthodontic appliances, removable”, “clear aligner appliance”, "invisalign”, "overbite”,

"deep bite"
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1 INTRODUGAO

Considera- se sobremordida normal quando os incisivos superiores cobrem de 5% a 25% os

incisivos inferiores (1).

Mordida profunda pode resultar de uma extrusao extra dos dentes anteriores superiores e/ ou
inferiores; de uma dimensao vertical posterior diminuida ou combinacao de ambos. Também
contribui para a mordida profunda uma curva de Spee aumentada, associada a um torque

vestibular de raiz acentuado nos incisivos inferiores(1)

A avaliacao da estética do sorriso, nomeadamente a quantidade de exposicao de gengiva e
dos incisivos superiores durante a fala, durante o sorriso e quando os pacientes estao com os
|abios relaxados; € um importante meio de diagnéstico e auxilia o clinico a decidir se a intrusao

de incisivos é apropriada (1)

A correcao da mordida profunda é importante para a manutengao das estruturas dentarias,

de tecidos moles e duros e para a prevengao de disfungdes da articulagdo temporomandibular (2).

Para reduzir 3 mordida profunda pode ser necessario intrusao dos incisivos superiores e/ou
inferiores, por erupgao passiva dos dentes posteriores, extrusdo dos dentes posteriores,
combinagao entre eles, nivelando assim a curva de Spee quando aumentada (1,3). O planeamento

é individualizado e depende da etiologia da mal oclusdo (1,2).

Existem varias opgoes de aparelhos ortoddnticos no mercado que podem corrigir ou atenuar
a mal oclusao. Mas o advento dos alinhadores transparentes removiveis levou a um aumento da
procura por tratamentos mais estéticos e revolucionou o campo da ortodontia nos Gltimos anos.
0 sistema Invisalign® (Align Technology, San Jose, Calif) é indiscutivelmente um dos sistemas de

alinhador mais usado e reconhecido atualmente(4).

Os primeiros alinhadores foram citados por Kesling em 1945. Nesta época, ele ja idealizava
aparelhos simples feitos de borracha flexivel usados apés tratamentos com aparelhos fixos. Ele
visualizou um futuro onde tratamentos ortoddnticos poderiam ser realizados com alinhadores,
estando muito a frente de seu tempo (2). Em 1971, Robert John Ponitz introduziu o conceito de

movimento sequencial dos dentes com aparelho retentor de plastico transparente moldado a



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

vacuo (2,5). Era usado para refinamento poés tratamentos ortoddnticos, e foi seguido por

MacNamara e Sheridan com aparelhos retentores invisiveis semelhantes (2,5).

0 sistema Invisalign® foi introduzido no mercado em 1998 pela Align Technology (Santa
Clara, Calif), juntamente com o avango da tecnologia digital e o desenvolvimento do CAD-CAM(2).
Com esta tecnologia, s3o produzidas imagens 3D em série. Cada série de alinhador promove
movimentos precisos e sequenciais dos dentes, que se movem de 0,25 a 0,30mm. Cada alinhador

é usado de 1a 2 semanas e no minimo 20 horas por dia (6).

Na primeira geragao de alinhadores Invisalign® eram indicados apenas para pacientes
adultos com casos leves e moderados (7). Na sequnda e terceira geragdo de alinhadores, foram
introduzidos “attachments’, botdes, elasticos e redugdes interproximais. Em 2013 foi introduzido
0 SmartTrack, um novo material mais elastico e confortavel utilizado na confeccao dos alinhadores
(6,8). A cada ano vém sendo adicionados aprimoramentos para melhor controlo biomecanico do

sistema (9).

Hoje em dia os pacientes buscam tratamentos ortoddnticos com alinhadores por serem mais
estéticos e mais confortdveis que aparelhos fixos convencionais (3,8). Atualmente tem sido
indicado também para tratamento de mal oclusées mais complexas, incluindo entre elas a

correcao de sobremordida aumentada (10).

Porém a literatura cientifica referente a eficacia dos movimentos dentarios com alinhadores
baseada em evidéncias é escassa e ha controvérsia sobre a eficacia, nomeadamente, na correcao

de sobremordida aumentada com estes alinhadores (10,11) .

2 OBJETIVOS

Assim, como objetivo desta pesquisa, pretende-se abordar o tratamento de sobremordida

aumentada com Invisalign® e demonstrar a eficacia na corre¢cao desta ma oclusao em adultos.
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3 MATERIAL E METODOS

Foi utilizado o protocolo de revisao, a metodologia PRISMA para revisdes sistematicas,
recorrendo @ “checklist”PRISMA.

3.1 Critérios de elegibilidade

Os estudos incluidos na presente revisao sistematica integrativa foram selecionados de

acordo com os seguintes critérios, sequindo a estratégia PICO. (Figura 1)

Populagdo: Pacientes adultos com dentigdo permanente e ma oclusao sobremordida aumentada.

| Intervengao: Tratamento ortoddntico com aparelhos invisiveis.

Comparagao: Comparagao entre resultados previstos e resultados alcangados nos tratamentos com Invisalign®.

0 Resultado: Avaliagao da eficacia da corre¢ao de sobremordidas com Invisalign®.

Figura 1 - Metodologia PICO

Utilizando-se a analise PICO formula-se a seguinte pergunta de pesquisa: "Os aparelhos

invisiveis tais como Invisalign® sao eficazes para correcao de sobremordida aumentada em

pacientes adultos?"
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3.2 Critérios de inclusao e exclusao

Tabela 1 - Processo de refinamento de busca

Critérios de inclusao

Critérios de exclusao

Artigos publicados entre 2012 e 2022.

Artigos cujo resumo nao se enquadram na tematica da
dissertacao, e apos leitura na integra nao forneceram
informagoes relevantes.

Artigos de lingua inglesa.

Artigos que nao sejam na lingua inglesa.

Artigos cujo estudo se refira a pacientes com denticao
definitiva e adultos.

Artigos com estudos em criangas e ou com denticao
mista.

Estudos clinicos, retrospetivos e prospetivos.

Artigos de revisao sistematica, meta analise.

Neste estudo de revisao sistematica integrativa, foram incluidos para analise e possivel

selecao artigos de estudos retrospetivos, prospetivos e estudos clinicos.

Os artigos que nao cumpriam os critérios de inclusdo, ou que apos leitura do titulo e do
resumo foram qualificados como nao pertinentes ao tema deste trabalho foram excluidos. Foram

excluidos os artigos em duplicidade.

3.3 Fontes de informagao

A priori foi realizada uma busca, na base de dados NCBI, pelas palavras-chave e
posteriormente utilizadas para pesquisa avangada nos portais PubMed e ScienceDirect.
Selecionou-se as seguintes palavras-chave; "orthodontic appliances, removable”, “overbite”;

“clear aligner appliance”;

" on

deep bite", “invisalign”.

A busca no portal PubMed foi realizada combinando-se as palavras-chave acima descritas,
utilizando-se o operador booleano OR (entre palavras com significado similar) e o operador

booleano AND unindo as palavras referentes aos alinhadores e @ mal oclusao.
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Foi feita uma busca avancada no portal PubMed na opgao de “a// fields“(todos os campos).

A expressao Unica foi criada buscando obter um bom resultado na busca.

A segunda busca foi realizada no portal ScienceDirect em busca avangada, encontrar

artigos com estes termos ("7ind articles with this terms "), utilizando a mesma expressao acima

citada, conforme ilustrado na Tabela 2.

Tabela 2 - Estratégia de busca e as bases de dados utilizados
Passos Expressoes de Busca

(((invisalign) OR ("orthodontic appliances, removable"))

OR (“clear aligner appliance")) AND ((overbite) OR (“deep

bite"))
Busca #1:
PubMed
(*) combinagdo das palavras através da expressao
booleana OR e entre dois assuntos diferentes utilizou-se
0 "AND"
(((invisalign) OR ("orthodontic appliances, removable"))
Busca #2:

OR ("clear aligner appliance")) AND ((overbite) OR ("deep
bite"))

ScienceDirect

# Resultados # Resultados
totais apos filtros
352 32
143 51
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3.4 Selegao dos artigos
A selecao de artigos a serem estudados foi realizada em varios estagios conforme descrito

abaixo:

3.41 Estaqgio I: Resultados da base de dados

Foram realizadas pesquisas nas bases de dados PubMed e ScienceDirect.

Na pesquisa no portal PubMed utilizou-se a expressao na opgao de busca em “a// fields”
e aplicou-se os seguintes filtros: artigos dos ultimos 10 anos, pacientes adultos com mais de 19

anos, publicagoes na lingua inglesa. Apos filtros restaram um total de 32 artigos.

Para a pesquisa no portal ScienceDirect utilizou-se a mesma expressao na opgao de busca
avancada em “find articles with theses terms” (encontrar artigos com os temos). A partir desta
busca, aplicou-se os filtros de selecdo de 2012 a 2022, artigos de pesquisa (filtros disponiveis

nesta base de dados), chegou-se ao nimero de 51 artigos.

Restaram, nas duas bases de dados, um total de 83 artigos os quais foram inseridos no
programa organizador de bibliografias Mendeley. Dentre estes, 4 artigos foram excluidos
imediatamente por estarem duplicados e 66 artigos foram excluidos por n3o pertencerem aos

critérios de inclusao, ou porque os titulos nao eram pertinentes ao tema desta pesquisa.

Restaram 17 para serem lidos na integra e para posterior avaliagao do conteddo.

3.4.2 Estagio lI: Artigos para inclusao
Foi avaliada a qualidade dos 17 estudos restantes. Os textos foram lidos na integra e foram
selecionados 12 artigos os quais abordavam os objetivos do trabalho e estavam dentro dos

critérios de inclusao.

Também 7 artigos foram adicionados para fundamentacao tedrica da introdugao e

relativamente ao estado de arte e interesse para a discussao.
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3.43  Estagio lll: Revisdo e coleta dos dados
0s 12 artigos selecionados que cumpriam os objetivos desta pesquisa, foram organizados

em grupos citados abaixo:

e Nomes dos autores, ano de publicacao e titulo;
e Desenho do estudo;

e Objetivo principal de cada trabalho;

e Numero de participantes;

e Resumo principal de materiais e métodos;

e C(Coletados os resultados de interesse a esta pesquisa.

4 RESULTADOS

A pesquisa bibliografica identificou um total de 495 artigos. Apos os filtros, restaram 83
artigos das duas bases de dados. Foram inseridos no programa organizador de bibliografias
Mendeley, removidos duplicados e lidos todos os titulos e resumos. Dentre estes, 66 artigos foram
excluidos imediatamente por estarem duplicados ou nao pertencerem aos critérios de inclusao,

ou titulos ndo eram pertinentes ao tema desta pesquisa.

Restaram 17 para serem lidos na integra para posterior avaliagao do conteddo. Finalmente
foram selecionados 12 para revisao sistematica integrativa, 5 foram excluidos por nao terem
informacoes relevantes ao tema ou por serem revisoes sistematicas. Foram adicionados 7 artigos

para fundamentacao tedrica pertinentes ao tema, conforme Fluxograma Figura 2.
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Estudos identificados nas bases de dados

Fluxograma Exclusoes Inclusao Manual
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O
©
o
=
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c
[<5)
o
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1 1
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= 2 ! | Leitura dos 30 titulos e ]
| | i resumos: H
v ] Exclusao por irrelevancia: i‘ ””””””””””””””””””
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N H A
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12 7

Selecao Final
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Figura 2- Fluxograma PRISMA. Nota. Pesquisa realizada em 15 de Marco de 2022
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41 Caracteristicas dos estudos selecionados

411  Ano de publicagao
Relativamente ao ano de publicagao dos artigos, o ano de 2021 foi 0 que registou maior

numero de artigos aderentes ao tema da pesquisa.

Quantidade de Estudos por Ano de Publicagao

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Figura 3 - Ano do estudo

41.2 Tipo de estudo
Em relacdo ao tipo de estudos avaliados, dez artigos sao estudos retrospetivos, um €

estudo estendido de antigo estudo piloto e um estudo prospetivo.

Tipo de estudo

10; 83%

H Estudo prospetivo B Estudo retrospetivo m Estudo estendido de estudo piloto

Figura 4 - Tipo de estudo
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413 Informagdes importantes nos estudos
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Figura 5 - Informagdes importantes nos estudos

Tipos de aparelhos utilizados nos Artigos
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Figura 6 - Tipos de aparelhos utilizados
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4.2 Resultados dos estudos individuais

Os resultados de maior interesse encontrados em cada estudo foram extraidos e

organizados numa tabela de forma a proporcionar uma analise mais dinamica, interativa e
estruturada, conforme Tabela 3 abaixo.

1
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Tabela 3 - Dados e resultados extraidos dos estudos

Autores e titulo do artigo

Objetivo

Namero de

Intervengao

Resultados e conclusdes

1- Krieger, E. et al 2012

“Invisalign® treatment in the
anterior region

Were the predicted tooth
movements achieved? *

2- Khorsravi, R. et al 2017

“Management of overbite with
the Invisalign® appliance”

Estudo
estendido do
antigo estudo
piloto

Estudo
retrospetivo

Avaliar a
previsibilidade
dos
movimentos
dos dentes
anteriores
através da
terapia com
alinhadores
Invisalign®.

Avaliar
alteragdes de
mordidas
profundas com
Invisalign®.

participantes

50 Pts

Todos tratados
com Invisalign®

120 Pts:

68 Pts -
sobremordida
normal

40 Pts com
mordida
profunda

12 com mordida
aberta

Tipo de aparelho- Invisalign®.

Ano de tto-2005-2010.

Numero de alinhadores-25 maxila e 24 mandibula.
Tempo medio de tto-13 meses.

Idade média-33 anos.

Refinamentos- NR.

Intervengdo- IPR, protrusao de incisivos, combinagao
IPR e protrusao, distalizagao exodontia de um dente

anterior. Usados affachments para aumentar a
retengao.

O principal objetivo dos tratamentos era melhorar o
alinhamento.

Modelos pré e pos tratamento foram medidos e
avaliados: Sobre saliéncia, SM, distancia intercanina
sup/inf, desvio de LM.

Tipo de aparelho- Invisalign®.

Ano de tratamento -2010 a 2014.
Ndmero de alinhadores-Maximo 40.
Tempo de tratamento-NR.

Idade média- 33 anos.

Refinamentos- 3 conjuntos de revisoes.

Intervengdo- Sem exodontias, utilizadas em
mordidas profundas rampas de mordida virtual,
elasticos intermaxilares, sobre corregoes,
nivelamento da curva de Spee.

A discrepancia entre movimento previsto e
alcangado de parametro sobremordida foi de
0.71 mm, a maior diferenca entre todos os
parametros.

Com maior discrepancia de intervalo de
confidencia de SM= (-1.02; -0.39).

58% dos individuos foram submetidos a
protrusao com ou sem IPR dos dentes
anteriores.

Em todos os parametros medidos houve
equivaléncia entre movimento previsto e
alcangado, exceto para o parametro
sobremordida.

Estudo piloto anterior resultou numa baixa
previsibilidade de intrusao.

Corregcao média de SM.

-Pts com MP= 1.5 mm (houve mais proclinagao
de Il e intrusdo de IS).

Altura facial anterior aumentou 0.7 mme L6 e
L7 =extrusao em média de 0.5 mm.

-Pts com MN = 0.3 mm.

DV foi mantida no grupo de SM normal- Nao
apoiam a ideia do efeito “bite block”, de que
alinhadores podem aumentar a sobremordida.

Mudangas no posicionamento dos incisivos
foram os maiores responsaveis pela redugao de
mordidas profundas. Foram notados minimos
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Autores e titulo do artigo

Objetivo

Namero de

participantes

Intervengao

Resultados e conclusdes

3- Charalampakis, O et al 2018

Estudo
retrospetivo
“Accuracy of Clear aligners: A
retrospective study of patients
who needed refinement”
4- Haouili, N. et al 2021
Estudo
prospetivo
“Has Invisalign improved? A clinico

prospective follow-up study on
the efficacy of tooth movement
with Invisalign”

Determinar a
precisao de
movimentos
verticais,
horizontais,
rotacionais e
transversais
com
Invisalign®.

Avaliar a
precisao dos
movimentos
dentarios com
Invisalign®.

20 Pts adultos
Classe |

398 dentes
medidos

13 Pts com
mordida
profunda

4 Pts com
mordida normal

3 Pts com
mordida aberta

38 Pts
22CLI
13CLI
3CLim

Foram medidos
899 dentes.

-SM normal0-4 mm-68 pts.
-Mordida profunda > 4 mm-40 pts.
-Mordida aberta-12 pts.

Foram medidas as SM em radiografias
cefalométricas laterais pré e pds tratamento.

Tipo de aparelho- Invisalign®.
Ano de tratamento- apés 2014.

Ndmero de alinhadores-Primeiro conjunto e 1
refinamento.

Tempo médio de tto- 12 meses, cada alinhador
usado por 2 semanas.

Idade- 37 anos e 6 meses.
Refinamentos- NR.

Intervengdo- Planeados minimos movimentos nos 3
planos. Rampas de mordida foram usadas em
apenas 2 pts, Smarttrack + attachment.

Modelos digitais foram exportados e sobrepostos na
zona posterior e medida.

Tipo de aparelho- Invisalign®.

Ano de tto- dltimo dado coletado 2017 (ndo
informado ano de inicio).

Numero alinhadores- Maximo 20 Alinhadores.
Tempo medio tto- 8,5 meses.
Idade média- 36 anos.

Refinamentos- NR.

movimentos verticais dos molares e alteragdes
do angulo do plano mandibular. Invisalign®
parece ter um bom gerenciamento da dimensao
vertical anterior e posterior. Alguns casos mais
severos nao foram corrigidos a valores normais.

Movimentos horizontais de incisivos parecem
precisos.

Movimento de intrusao de incisivos foi o0 menos
preciso de todos os movimentos medidos, sendo
0s incisivos superiores com a maior diferenga de
1.5 mm (P<0.002) entre movimento planejado e
realizado.

Sobre correcoes podem reduzir necessidade de
refinamentos.

Referem o efeito “bite block’ (bloco de mordida)
de intrusao dos dentes posteriores relacionados
a cobertura oclusal pelos alinhadores.

-Média de precisao dos movimentos - 50%.
-Inclinagao bucolingual geral de coroa - 56%.

-Inclinagdo bucolingual coroa ILS-70% (mais
preciso de todos).

-Intrusao de 11-35%.

-Intrusao de 1S-33%.

-Rotagao- 46%.

-Intrusao L7- 51% e extrusao L7-37%.
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Autores e titulo do artigo

Objetivo

Namero de

participantes

Intervengao

Resultados e conclusdes

5- Fujiyama, K. et al 2022

“Comparison of clinical
outcomes between Invisalign®
and conventional fixed
appliance therapies in adult
patients with severe deep
overbite treated with
nonextraction”

6- Blundell, H. et al 2021

Estudo de
desenho
retrospetivo

Estudo
retrospetivo

Comparar
resultados
entre
Invisalign® e
aparelho fixo
na corregao de
mordidas
profundas
Severas.

Investigar e
determinar a
precisao e 0s
resultados
previstos pelo
ClinCheck e os

50 Pts.

-25 Pts
Invisalign® -
Smart track

-25 pts AF

Sobremordida >
5mm e 60%
profunda.

42 Pts adultos
Todos pts Cl |

Intervengdo- Ambos os arcos tiveram média de 6
“attachments”e menos de 1 mm de IPR. Pts usaram
os alinhadores 22 horas por dia e os trocaram a cada
10 dias. Foi utilizado protocolo G5.

Superposicao de scan ClinCheck, inicial e final, todos
os dentes foram medidos no scan digital. Tipos de
movimentos medidos: -inclinagao mésio lingual,
bucolingual, extrusao e rotagao.

Tipo de aparelho- aparelho fixo e invisalign®.
Ano do tto-2014 a2018.

Ndmero de alinhadores- NR.

Tempo medio de tto-31.9 meses.

Idade média- 23.1 anos.

Refinamentos-NR.

Intervengdo- Elasticos intermaxilares, tecnologia GS,
sem rampa de mordida.

Feitas analises cefalométricas por PAR index “Peer
Assessment Rate " antes de depois dos tratamentos
com Invisalign® e AF e comparados os resultados.

Foram medidos 8 componentes de oclusao: Sobre
saliéncia, sobremordida, linha média, alinhamento
anterior maxilar e mandibular, transverso,
discrepancia anterior.

Tipo de aparelho- Invisalign®.
Ano do tto- 2014-2018.

Numero de alinhadores-Min.14 alinhadores.

Conclusao: A maior precisao atingida foi por
inclinagdo bucolingual, porem intrusao
permanece desafiadora.

0 sistema Invisalign® tem melhorado, mas
ainda tem dificuldades com alguns movimentos.

Média de correcao de SM por:
-Intrusao de IS-1.0 mm.
-Intrusao de II- 2.0 mm.
-Redugao media de SM-3.6mm.

-N3o houve intrusao de molares com
Invisalign®.

-Houve menos extrusao de molares que
aparelhos fixos.

-Os dois foram efetivos para corrigir mordida
profunda severa.

-Pts. com altura facial total aumentada e
mordida profunda é preferivel tratar com
Invisalign®.

Com um ClinCheck reduzido em média 95.3% de
sobremordida apenas:

-39.2 % do resultado foi alcangado.

-SM de .4.0 a 7.0 mm reduziu 30,5%.
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Autores e titulo do artigo

Intervengao

Resultados e conclusdes

“Predictability of overbite
control with the Invisalign®
appliance”

7- Griffith, M. et al 2021

“Comparison of 2 Invisalign®
tray generations using the Peer
Assessment Rating index”

Estudo
retrospetivo
caso controle
de arquivos
de uma
universidade.

Ndmero de
Objetivo
participantes
resultados
alcangados em
tratamentos
com
invisalign®.
Comparar 45 Pts pré e pds
resultados em  tratamentos
relagao a com placa de
efetividade material antigo
entre 2 e 49 pré e pos
geragoes de tratamento com
placas de material
invisalign. SmartTrack.

Tempo medio de tto- NR.
Idade media- > 18 anos.
Refinamentos- NR.

Intervengdo- SmartTrack, ndo foram utilizados
elasticos intermaxilares, rampas de mordida, sem
IPR.

Tratamentos sem exodontia, presenga de primeiro e
segundos molares. Sobremordida> 0-8 mm (50%> 4
mm).

Mal oclusao Classe |, SM de 0-8mm.

Avaliou scan intraoral antes e apos tratamentos.

Tipo de aparelho- Invisalign®.

Ano de tto- Grupo material antigo-2008 a 2012.
- Grupo -2014 a 2016.

Ndmero de alinhadores- NR.

Tempo medio de tto- 13 meses.

Refinamentos- NR.

Idade média- 26.0 anos.

Intervengdo- Pts n3o utilizaram elasticos
intermaxilares ou acessoérios, sem exodontias,
usaram os alinhadores por duas semanas. -
Componentes da oclusao avaliados: alinhamento
maxilar e mandibular anterior, oclusao anterior
posterior, oclusao transversal, oclusao bucal vertical,
sobremordida, sobre saliéncia, linha média.

-Foram avaliados modelos de pré e pds tratamentos
de duas geragoes de alinhadores.

-Modelos avaliados PAR index.

-Para uma estimativa de redugao de SM para
valores de 0,1,2 e 3 mm a média de redugao real
a ser alcangada é de 30,5%,30,9 %, 33,5% e
39,4% respetivamente.

Quanto mais profunda sobremordida, mais
desafiadora para atingir os objetivos.

Nao houve diferenga significante na pontuacao
PAR index entre os dois grupos para anterior-
posterior, sobremordida ou transverso.

As duas geragoes de placas atingiram um bom
resultado e estatisticamente num nivel similar.
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Autores e titulo do artigo

Objetivo

Namero de

participantes

Intervengao

Resultados e conclusdes

8- Rask, H. et al 2020

“Cephalometric evaluation of
changes in vertical dimension
and molar position in adult non
extraction treatment with clear
aligners and traditional fixed
appliances”

9- Gu, Jiafeng et al 2017

“Evaluation of Invisalign®
treatment effectiveness and
efficiency compared with

Estudo
retrospetivo
longitudinal

Estudo
retrospetivo
de caso
controle

Comparar
alteragdes nas
medidas
cefalométricas
que
representam a
dimensao
vertical e
posicao de
molar antes e
depois de
tratamento
com
alinhadores, e
assim verificar
se ha efeito
“bloco de
mordida”

Comparar a
eficiéncia e
eficacia de
aparelhos
fixos e
Invisalign®
em tratar

L4 Pts tratados
com Invisalign®

22 Pts tratados
com AP

48 arquivos de
Pts Invisalign®.

48 arquivos de
Pts com AF de
pré e pos
tratamento.

Tipo de aparelho- Invisalign® e aparelho fixo.
Ano de tto- Finalizados em 2019 (2 anos de tto).
Numero de alinhadores- NR.

Tempo medio de tto- 2 anos.

Idade- 41 anos.

Refinamentos- NR.

Intervengdo- Pacientes com mal oclusdo classe | e
apinhamento moderado, ndo foram planejadas
intrusao ou extrusao de molares. Mordida profunda
foi tratada com proclinagao dos incisivos. Planeado
redugao da MP e alinhamento dos dentes com
inclinagao incisivos e IPR.

Radiografias cefalométricas laterais pré e pos
tratamento de pts adultos.

Foram avaliadas: Trespasse vertical anterior (OB),
angulo do plano mandibular em relagao a base do
cranio (SN-MP) e em relagdo ao plano de Frankfurt
(FMA) altura de molar inferior e superior (L6H e
U6H), angulo do plano palatal ao plano mandibular
(PP-MP), altura facial inferior (LFH) e altura facial
total (TFH) e mordida aberta posterior.

Tipo de aparelho- Invisalign® e aparelho fixo.
Ano de tto- 2009 a 2014 (antes do SmartTrack).
Numero de alinhadores- NR.

Tempo de tto- Invisalign® -13.5 meses.

Resultados: Os dois aparelhos mostram um bom
controle vertical dos molares superiores.

SM reduziu 1,155mm grupo de aparelhos fixo e
0.09 mm no grupo Invisalign® (minima
reducao).

Angulo SN-MP e FMA aumentou 0.43° e
0.53°respetivamente grupo Invisalign®, mas
nao ha relevancia clinica devido a
vulnerabilidade de erros nos tragados de
angulos mandibulares.

Altura facial aumentou minimamente nos dois
grupos (menos que 0.3 mm).

Tratamento com alinhadores n3o oferece um
melhor controle de dimensao vertical que com
aparelho fixo em adultos.

0 tratamento com Invisalign® produziu uma
ligeira rotagao horaria da mandibula

SM anterior reduziu mais no grupo de aparelho
fixo que de Invisalign®

- Invisalign® nao parece ser tao eficiente para
corrigir mal oclusao em geral como o aparelho
fixo.

- Tratamentos com Invisalign® foram
concluidos em média em 30% mais rapido que
os tratados com aparelho fixo.
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Autores e titulo do artigo

Namero de
Objetivo

participantes

Intervengao

Resultados e conclusdes

conventional fixed appliances
using the peer assessment
rating index”

10- Al-Balaa, M. Et al 2021

Estudo
“Predicted and actual outcome  etrospetivo

of anterior intrusion with
Invisalign® assessed with
cone-beam computed
tomography”

pacientes com
mal oclusao de

leve a
moderada.
22 Pts
Comparar
medidas 8 Pts SM normal

previstas no

(linCheck de 14 Pts SM

intrusao de profunda.

dentes 19 pts- I
anteriores com
os resultados 2pts -Cl I
reais de
intrusdo 1pts-ClHll
clinica destes

dentes.
Foram medidos

142 dentes

-AF -19.08 meses
Idade média- 26 anos (Invisalign®) e 22.1 anos (AF).
Refinamentos- NR.

Intervengdo- Apenas elasticos foram utilizados como
acessorios, sem extracoes, todos pts com dentigao
permanente.

-Medicao através do PAR index, de modelos
digitalizados e foram analisados resultados entre os
dois grupos.

-Foram avaliados 8 componentes de oclusao: -
Alinhamento anterior sup. e inf., discrepancias
antero-posterior, transversa, vertical, sobre saliéncia
e sobremordida linha média. Os 2 grupos tinham o
mesmo nivel de mal oclusao.

Tipo de aparelho- Invisalign®.
Ano tto- Apés 2016.

Ndmero de alinhadores- NR.
Tempo médio- 19,27.

Idade média- 23.74 anos.
Refinamentos- 0.

Intervengdo- SM de 1.8 -4 mm — 8 pts e MP > 4 mm
-14 pts.

Sem refinamentos, apenas serie inicial de
alinhadores, SmartTrack e protocolo de mordida
profunda G5, pontos de pressao, sem rampas de
mordida. Utilizados " attachments “otimizados, foram
planeados no minimo 1 mm de intrus3o anterior,
sem exodotontias, planeado minimo 1 mm de
intrusao.

-Probabilidade de atingir grande melhora na
mal oclusao parece ser maior com aparelho fixo.

Intrusao anterior > 1 mm utilizando somente
areas de pressao - 51.19%.

Intrusao real média agregada foi 0.9 mm.
Movimento menos preciso- intrusao Il 44.71%.
- ILS intrusao de 58,12% mais preciso.

A quantidade média de corregao geral com
movimento de intrusao anterior S/| foi de
48,81%.
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Autores e titulo do artigo

Objetivo

Namero de

participantes

Intervengao

Resultados e conclusdes

11- Henick, D et al 2021

Estudo
“Effects of Invisalign® (G5) retrospetivos
with virtual bite ramps for deep
skeletal deep overbite”
malocclusion correction in
adults”
12- Patterson, Brian et al, 2021

Estudo

retrospetivo

“Class Il malocclusion correction
with Invisalign: is it possible?”

Investigar os
efeitos dento
alveolares do
protocolo
Invisalign® G5
Rampas
virtuais de
mordida em
tratamentos
de mordida
profunda
esquelética.

Determinar se
a mal oclusao
Classe Il pode
ser tratada
apos
completar o
primeiro
conjunto de
alinhadores.

24 Pts
Invisalign®
protocolo G5 e

24 Pts com AF
Edgewise.

80 Pts
Dentre ele, 40

com mal oclusao

Cl | de molar

40 com mal
oclusao Cl I

Dentes medidos tomografia computadorizada “cone-
beam”de scans pré e pos tratamentos.

- Dentes medidos no longo eixo.

Tipo de aparelho- Invisalign® e aparelho fixo
Ano tto-2014 a 2017.

Numero de alinhadores- 33 alinhadores.
Tempo medio de tto- NR.

Idade média- grupo Invisalign® 37.2 anos e grupo
AF-27.1 anos.

Refinamentos- NR.

Intervengdo- Pacientes. Classe | ou Classe Il com
mordida profunda.

Planeada redugao gradual curva de Spee torque
lingual de raiz nos incisivos superiores, elastico
Classe II.

Mal oclusao Cl | ou cl Il, Grupo Invisalign® utilizou
protocolo G5, rampas de mordida e atfachments.

Grupo AF edgewise.

Cefalometrias laterais de pré e pds-tratamentos.

Tipo de aparelho- Invisalign® e aparelho fixo.
Ano de tto- concluidos apés 2014.

Nudmero de alinhadores- 36.85-Cl |, 50.25-Cl II.
Tempo medio de tto- NR.

Idade média- 35.25 anos.

Refinamentos- 1 conjunto de 13 alinhadores: pts Cl |
58% de refinamento e pts CI Il 73 % de refinamento.

Intrusao com Invisalign®: IS-0.88 mm e II- 1.30
mm.

0 grupo Invisalign® reduziu 1.33 mm
sobremordida e APF reduziu 2 mm.

Plano do angulo mandibular aumentou 0.65°
grupo Invisalign® e 1.15 ° no grupo de AF.

0 APF teve mais mudangas esqueléticas que o
Invisalign®, mas os 2 sao efetivos para reduzir a
sobremordida.

A quantidade de corre¢ao da Classe Il com AP foi
de 6,8% do valor previsto.

A quantidade de corre¢ao de sobremordida
alcancada foi de 28,8% em pts Classe | e 38,9%
em pts Classe Il do valor previsto.

S30 necessarios refinamentos para sucesso no
resultado.
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Ndmero de _ _
Autores e titulo do artigo Objetivo Intervengao Resultados e conclusdes

participantes

Intervengdo- Utilizado SmartTrack; elasticos de
classe Il.

Foram utilizadas medidas: Alinhamento, cristas
marginais, inclinagao bucolingual, contatos oclusais,
relagao oclusal, sobre saliéncia, contactos
interproximais, sobremordida e feitas medidas
milimétricas antero-posterior (AP), dimensdes
verticais (DV) foram avaliadas e comparadas entre
ClinCheck pré e pos tratamento.

-N3o planeado sobre corregoes, sem IPR.
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5 DISCUSSAO

Este trabalho de revisao sistematica integrativa tem como objetivo investigar a eficacia do

sistema Invisalign® relativamente a sua eficacia em tratar mordidas profundas.

Existem pesquisas conflituantes sobre a eficacia do Invisalign® em corrigir mordida profunda
(2). A mordida profunda é de facto uma manifestagao clinica de uma discrepancia esquelética ou
dentaria subjacente(1). A escolha do plano de tratamento baseia-se em parte na etiologia da

mordida profunda(1).

Pacientes com sobremordida esquelética normalmente tém um padrao de crescimento
horizontal, havendo uma discrepancia de crescimento entre osso maxila e mandibula, apresentam

o ramo da mandibula e o tergo inferior da face diminuidos.(12)

No entanto, observa-se em pacientes com sobremordida dentaria uma extrusao excessiva

dos incisivos, infra erupcdo dos molares ou combinagao de ambas (1).

51 Analise da dimensao vertical, estética facial e sorriso
Estas analises sao importantes porque os movimentos de intrusao anterior e ou extrusao
posterior podem alterar de forma positiva ou negativa a altura facial vertical, assim como a relagao

antero-posterior da maxila e mandibula.(1,2,12)

Deve-se considerar @ posi¢ao dos incisivos superiores em relagao aos labios, a exposicao
gengival durante sorriso e fala, assim como o corredor bucal para decidir se deve intruir os
incisivos superiores e ou inferiores(1). O ideal é que estas analises sejam apropriadas para a idade,

pois os tecidos moles e duros se alteram com o tempo (13).

Align Technology vem nos Gltimos 17 anos investindo no desenvolvimento de melhorias no
seu produto permitindo maior controle de sobremordida (6). Sendo assim complexas mal oclusdes
podem ser tratadas, buscando resultados mais precisos e eficazes, sendo os resultados

comparaveis aos resultados de aparelho fixo convencional, de acordo com algumas pesquisas (4).

O sistema Invisalign® é suportado por trés tipos pilares de inovagaes:
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1-SmartTrack criado em 2013,(2,8) é€ o nome dado ao tipo de material multicamadas feitas
de poliéster e poliuretano termoplastico, de alta elasticidade que retoma a sua forma original
rapidamente. E mais flexivel que 0 material antigo (EX3) e fornece forgas suaves e constantes aos
dentes e estruturas de suporte, sendo mais confortavel para o uso e adapta-se melhor 3

morfologia dos dentes(14).

2-SmartForce — S3ao recursos projetados para fornecer forgas biomecanicas apropriadas
aos dentes, tornando o movimento mais previsivel, nomeadamente “optimized attachments’,
“power ridges”, ‘pressure points” e ‘pressure areas”, sendo estes recursos inseridos

automaticamente pelo programa " 7TREAT software”, de acordo com o movimento planeado(14).

Os alinhadores cobrem as superficies lingual, vestibular e oclusal dos dentes. Como o0s
dentes possuem uma anatomia assimétrica, pode haver uma distribuicao desigual das forgas.
Assim, o vetor resultante das forgas aplicadas dificilmente passara pelo centro de resisténcia do
dente alvo. Com a intencao de se obter um vetor de forga resultante que va em diregao ao centro
de resisténcia dos dentes, sao adicionadas areas de pressao aos alinhadores, nomeadamente
“pressure areas”. Assim aumenta-se a probabilidade de obter movimentos de extrusao e/ou
intrusao real quando desejados. As rampas de mordida também podem ser adicionadas a
superficie lingual dos dentes superiores anteriores, promovendo uma desoclusao e estimulando
a extrusao de dentes posteriores. “Power ridges” sao reentrancias inseridas no terco gengival

vestibular dos dentes para obter melhor movimento de inclinagdo das coroas (5).

3-SmartStage Technology foi projetado para melhorar os resultados de movimentos
dificeis. Usado para promover uma progressao ideal do movimento dentario, evitando efeitos

indesejaveis e interferéncias nos movimentos(14).

A geragdo 5(G5) de alinhadores foi introduzida em 2014 (3) com intuito de melhorar a
previsibilidade de movimentos, principalmente visando aprimorar a correcao de mordida
profunda. Os dispositivos utilizados s3o: areas de pressao na superficie lingual dos dentes
anteriores superior e inferior, rampas de mordida e “aftachments” de cUpula chanfrada para

ancoragem e retengdo nos pré-molares (3,9).

A Gltima geragao 8 (G8) mais atualizada, promete melhorar ainda mais a previsibilidade de

correcao de sobremordida (9).
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Foram realizadas pesquisas relacionadas ao material Smart7rack, como no estudo de
Griffith et al (2021) (8), o qual ndo demonstrou diferenca significativa nos resultados entre as
duas geragoes de placas nos tratamentos realizados. Foram avaliados varios componentes de mal
oclusao por “PAR index’. As duas geracoes de placas tiveram um resultado similar e concluiram
que é possivel corrigir 3 mal oclusao independente do material utilizado. Salientaram que o
resultado final foi possivelmente afetado porque o Smart7rack apresenta melhorias que nao
podem ser avaliadas por indices de oclusao, ("PAR index(8). Adicionalmente, pesquisas indicam

que pacientes avaliaram positivamente o novo material relatando menos dor e mais conforto (8).

Relativamente a escolha do tratamento para pacientes com mordida profunda, este baseia-
se, em parte, na etiologia da mordida profunda, quantidade de crescimento prevista, dimensao
vertical, na relagao dos dentes com as estruturas adjacentes dos tecidos moles e na posicao

desejada do plano oclusal (1).

Entretanto, existem pesquisas conflituantes sobre a eficacia do Invisalign® em corrigir
mordida profunda (2). A sobremordida aumentada pode ser reduzida ou corrigida com aparelhos
ortoddnticos através de extrusao dos dentes posteriores, intrusao dos dentes anteriores, ou por
uma combinagdo de ambas, nivelando a curva de “Spee” quando aumentada (1). Proclinar os
incisivos & outra opcdo de camuflagem das mordidas profundas. E especialmente Gtil em

pacientes que tém incisivos retro inclinados (por exemplo, casos de Classe Il, Divisdo 2) (1).

5.2 Reducao de sobremordida e intrusao de dentes anteriores
O movimento dentario com alinhadores € mais complexo que com aparelhos fixos. A

previsibilidade dos movimentos tem sido um dos desafios para os ortodontistas (5).

O aparelho Invisalign® é projetado para aplicar o sistema de forgas tridimensionais nos
dentes em locais especificos, onde ha contato do alinhador a superficie dentaria, e desta forma
controlar o movimento da raiz e da coroa. Existem também areas de alivio dentro do alinhador
para permitir o movimento do dente. S3o usados elementos auxiliares como “attachments” e
“power ridges” para aumentar a precisao dos movimentos planeados. Com os sistemas de forga

aplicados nos locais adequados, pode obter-se movimentos dentarios mais previsiveis (5) .
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A precisao e eficacia no movimento de intrusao de dentes anteriores maxilares e
mandibulares com utilizagao de aparelho Invisalign® foi avaliada nos estudos de Charalampakis
et al (2018), Haouili et al (2021), Al-Balaa et al, (2021), Fujiyama et al (2022) e Henick et al (2021).

Relativamente a precisao e eficacia dos movimentos dentarios, Haouili et al (2021) (15),
realizaram medicOes de todos os dentes de 38 pacientes, de incisivo central até sequndo molar.
Os pacientes foram tratados com SmartForce e SmartTrack, utilizaram em média 20 alinhadores
no total, tempo de uso por dia 22 horas, e trocaram os alinhadores a cada 10 dias. Tempo médio
de tratamento foi de 8.5 meses. Foram avaliados movimentos de inclinacao de coroa mésio-distal,
bucolingual, intrusao, extrusao e rotagao. Nos seus resultados notou-se uma melhora significativa
da média de precisao dos movimentos dentarios, com 50% de precisao. Entretanto relativamente
3 intrusdo de dentes anteriores, demonstrou um numero baixo, de 34% incisivo maxilar e 35 %
incisivo mandibular mesmo com utilizagdo do protocolo G5(15). Esta baixa precisdo é comparavel

aos resultados de Charalampakis et al (10).

Entretanto, em relagdo a inclinagdo bucolingual de coroa, Haouili et al (2021) houve uma
previsao 56% e 70% do incisivo lateral superior, sendo o mais previsivel de todos os movimentos
medidos. Uma hipétese para o resultado positivo de precisao média de todos os movimentos foi

devido 3 utilizagdo do material mais flexivel “SmartTrack”e a utilizagdo de “‘power ridges”(15).

Charalampakis et al (2018) (10) e também Haouili et al (2021) (15) concluiram que a
intrusdo de incisivos superiores e inferiores foi um dos movimentos menos previsivel, com maior

diferenca entre resultado esperado e alcangado.

Uma particularidade da pesquisa de Charalampakis et al (10): foi notado que mesmo tendo
sido planeado intrusao dos dentes anteriores superiores, parece ter havido movimento oposto, ou
seja, extrusao destes dentes. Uma hipotese para o movimento inesperado é que pode ter havido
uma intrusao dos dentes posteriores, devido a cobertura oclusal com os alinhadores. Esta intrusao
de elementos dentarios posteriores fez parecer que houve extrusao dos dentes superiores
anteriores quando os modelos foram sobrepostos para se realizar as medigoes. O resultado vai de
encontro com a ideia de que os alinhadores parecem promover uma intrusao de dentes
posteriores devido a cobertura oclusal. Foi sugerido que realizar sobre corregdes nos movimentos

de intrusao pode diminuir a necessidade de alinhadores extras para refinamentos (10).
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Em contrapartida, Al-Balaa et al (2021), Fujiyama et al (2021) e Henick et al (2021)
demonstraram melhores resultados relacionados a correcao de mordida profunda com

movimentos de intrusao de dentes anteriores com uso de Invisalign®.

Nos trabalhos de Al-Balaa et al (2021) (6) os pacientes completaram o tratamento com
apenas um conjunto inicial de alinhadores, sem refinamentos e foram incluidas as inovagoes
como " optimized deepbite attachments', " pressure areas’, “SmartTrack“material. Os tratamentos
foram concluidos em média 19.2 meses. Obtiveram uma previsibilidade de 51,19%, no quesito
intrusao >1 mm, utilizando somente areas de pressao “pressure dreas” sem “bite ramps”.
Observaram que a precisao do movimento de intrus3o de incisivos inferiores foi 44.71% e de
intrusao de incisivo lateral superior foi 58.12%. Nestes casos, nao foram utilizadas rampas de
mordida porque desejavam aumentar a eficacia dos pontos de pressao, que sao aplicados na
superficie lingual (cingulo) dos dentes anteriores. Houve uma melhora significativa em percentual
de correcdo, se comparado com resultados de Haoulli et al (2021) que foram de 34% a 35%.
Verificaram neste trabalho, uma melhora na eficacia do Invisalign® nos movimentos de intrusao
em dentes anteriores, provavelmente devido a utilizagao dos novos recursos biomecanicos e

utilizagao do aparelho por um tempo médio mais longo(6).

Fujiyama et al (2022) (4) compararam os resultados entre Invisalign® e aparelhos fixos na
corregao de mordidas profundas severas e concluiram que os dois foram efetivos para corrigir a
mordida profunda severa. A sobremordida foi corrigida com Invisalign® principalmente por

intrusdo de incisivos inferiores de 2.0 mm e superiores de 1.0mm em média (4).

Henick, et al (2021) (3)obtiveram intrusdo media de 0.88 mm de incisivos superiores e 1.30
mm de incisivos inferiores, concluiram que o protocolo G5 com areas de pressao sao mecanismos

de intrus3o eficazes (3).

Alguns estudos analisaram a quantidade de redugao de sobremordida, como nos trabalhos

abaixo:

Nos estudos de Krieger et al (2012) (11) avaliaram a previsibilidade dos movimentos dos
dentes anteriores e sobremordida com uso de Invisalign®, e Khrosravi et al (2017) (7) avaliaram
alteragoes de sobremordida e outros parametros da oclusao também com Invisalign®. Os estudos

foram realizados entre 2005-2010 e 2010-2014 respetivamente, quando nao existia o novo
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material “SmartTrack” e nem protocolo G5 para mordida profunda. Foram avaliados modelos e
ClinCheck pré e pos tratamento. A diferenca entre os dois resultados surpreende. Enquanto
Krieger et al (2012) concluiram que o pardametro de sobremordida foi o menos preciso de todos
0s outros parametros medidos, mostrando um desvio de 0.71 mm entre resultado previsto e
alcangado nos modelos iniciais e finais ( -0.71+_0.87 mm) (11), Khrosravi et al (2017) demonstrou
sucesso no controle de sobremordida. Relatou uma redugdao média de 1.5 mm em pacientes com
sobremordida aumentada, devido principalmente a inclinagao bucolingual de incisivos inferiores,
intrus3o de incisivos superiores, e extrusao média de 0.5mm de primeiro e segundo molares

inferiores (7).

Krieger et al (2012) levantaram a hipétese de que versdes antigas dos alinhadores podem
mostrar um controlo deficiente dos movimentos da coroa e da raiz. Estes autores indicam que o
uso de elasticos intermaxilares e “attachments” retangulares sao importantes quando grandes
movimentos verticais sao necessarios. Ainda assim, de facto refinamentos ou correcdes adicionais
S30 necessarias para atingir os objetivos esperados. Concluiram que para corregao de mordida

profunda requer uma atengao especial do ortodontista (11).

Entretanto, foi descrito na pesquisa de Khrosravi et al (2017) que os pacientes utilizaram 3
conjuntos de revisoes entre 11 e 40 alinhadores; alguns pacientes com mordida profunda foram
tratados com rampas de mordida virtual, elasticos intermaxilares, sobrecorregoes, nivelamento da
curva de Spee, podendo estes fatores terem contribuido para os resultados positivos em relagao

a reducao da sobremordida (7).

Também Henick et al (2021) demonstraram que a sobremordida foi reduzida em média 1.33

mm, com utilizagdo de protocolo G5 para mordida profunda (3).

Patterson et al (2020) (16) e também Blundell et al (2021) (2) demonstraram valores
percentuais semelhantes relativamente a quantidade média de correcao de sobremordida com
Invisalign®. Patterson et al (2020) pesquisaram pacientes classe | e classe Il todos tratados com
Invisalign® e nao foram planeadas sobrecorregoes. Os resultados mostraram uma redugao de

28,8% da sobremordida em pacientes Classe | e 38,9% em pacientes classe Il (16).

Blundell et al (2021) (2) avaliaram a precisao dos movimentos planeados no “ClinCheck' e

dos resultados finais dos movimentos obtidos. Foram realizados tratamentos em pacientes com
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mordida profunda entre 0-8 mm, utilizaram no minimo 14 alinhadores e somente um primeiro
conjunto de alinhadores. Todavia nao foram utilizados elasticos, rampas de mordida ou IPR. Os
resultados mostraram que houve uma corre¢cao média de sobremordida aumentada de 39,2% da
populacao estudada. Entretanto, eles obtiveram em 2 pacientes, uma correcao de mordida
profunda maior que a planeada no “C/inCheck’. Os autores sugerem que cada paciente pode
apresentar uma resposta biolégica individual para o movimento dentario (2). Concluiu-se que
quanto mais profunda a sobremordida mais desafiador € para atingir os resultados programados
no (linCheck. Os autores indicam que sejam utilizados acessorios quando a corregao da

sobremordida é um objetivo importante no tratamento (2).

5.3 Intrusao anterior e/ou extrusao posteriores e controle de DV

Quando a corregao de mordida profunda requer intrusao de dentes anteriores superiores e
ou inferiores e extrusao posterior, a sua indicacao deve ser muito bem avaliada. Quando realizadas
em conjunto, podem afetar positivamente ou negativamente a altura facial inferior, assim como
a relagdo anterior posterior entre maxila e mandibula. Além do que, a estabilidade deste
movimento é questionavel. As probabilidades de recidivas em pacientes adultos tratados estao

aparentemente aumentadas devido a alteragdo na fisiologia dos muasculos (1).

No entanto, se a extrusao € indicada em adultos, ela nao deve invadir o espaco livre ou

espaco interoclusal, em torno de 2 a 4 mm (1,12).

Os acessarios disponiveis no sistema Invisalign®, como as rampas de mordida auxiliam o
tratamento quando intrusao de incisivos anteriores mandibular e extrusao posteriores é desejada,
em pacientes braquifaciais. 0 uso de elasticos de classe Il também auxiliam nos movimentos de

extrusao posterior (17).

No estudo de Khorsravi et al (2017) (7) os resultados sugeriram que houve um bom controlo
da dimensao vertical com alinhadores, mantendo-se inalterada na maioria dos casos com
sobremordida normal. E importante ressalvar que eles ndo sustentam a ideia de que os
alinhadores promovem intrusao dos dentes posteriores devido a cobertura da face oclusal dos

dentes. Em contrapartida, Charalampakis et al (2018) relatou o contrario, que pode ter havido
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intrusdo de dentes posteriores em alguns tratamentos devido a cobertura oclusal pelos
alinhadores (10).

Khorsravi et al (2017) relataram uma correcdo média de mordida profunda de 1.5 mm e
demonstrou uma extrusao media de molar de 0.5 mm. A biomecanica utilizada pode influenciar
na quantidade de extrusdo. Entretanto apesar dos resultados positivos, alguns pacientes com
mordidas profundas mais severas nao foram corrigidos para valores normais, talvez porque os
tratamentos foram todos realizados antes da introdugdo da tecnologia 5G, especialmente

planejado para estes tipos de tratamentos (7).

Henick et al (2021) (3) também demonstraram uma extrusdo de molares de 0.5 mm e
relataram resultados positivos em tratamentos de mordida profunda esquelética, com uma
reducao de 1.3 mm de sobremordida e aumento no angulo do plano mandibular de 0.65°. Foram
utilizadas rampas de mordida nos tratamentos, e concluiram que a eficacia do Invisalign® é
comparavel a do aparelho fixo para reduzir as mordidas profundas (3). Foi observado que mesmo
utilizando o G5, o sucesso do tratamento com Invisalign® depende um planeamento adequado,

nivelamento da curva de Spee com extrusao posterior e intrusdo anterior ((3).

Patterson et al (2020) (16) demonstraram em pacientes classe Il que a correcdo média de
sobremordida foi de 38,9%(16).

Gu, Jiafeng et al 2017 (18) demonstraram que os dois tipos de aparelhos sdo capazes de
corrigir mal oclusdes em geral, de forma similar. Entretanto, concluiram que o aparelho fixo é
mais efetivo para melhorar a mal oclusao que o Invisalign®. O aparelho fixo oferece maior
probabilidade de grande melhora de mal oclusao que o Invisalign®. Por outro lado, tratamentos
com Invisalign® tiveram duragao cerca de 30% menor, 5.7 meses a menos que tratamentos com
aparelho fixo. Deve-se considerar nesta investigacao que os tratamentos com Invisalign® foram

realizados antes das inovagoes tecnoldgicas do Invisalign® e nao foi utilizado “SmartTrack "(18).

Fujiyama et al (2022) (4) compararam os resultados entre Invisalign® e aparelhos fixos
na correcao de mordidas profundas severas e concluiram que os dois foram efetivos para corrigir
a mordida profunda severa. Pacientes do grupo Invisalign® foram tratados de 2014-2018. A
sobremordida foi corrigida com Invisalign® principalmente por intrusao de incisivos inferiores de

2.0 mm e superiores de 1.0 mm, houve menos extrusao de molares inferiores que no grupo de
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aparelho fixo, verificaram uma redugao média de 3.6 mm de mordida profunda. Desta forma,
sugerem que pacientes com o angulo do plano mandibular aumentado e mordida profunda, o
tratamento com Invisalign® sem rampas de mordida & mais recomendado que o aparelho fixo.
Os pesquisadores concluiram que o bom resultado na correcao de sobremordida pode ser

atribuido a utilizacdo do protocolo G5 (4).

Entretanto Rask et al (2021) (19) avaliaram alteragdes de dimensao vertical nos pacientes
adultos e compararam grupos tratados com Invisalign® e aparelho fixo. Nao foram planeados no
ClinCheck movimentos de intrusdo ou extrusdo de molares. Foram analisadas radiografias
cefalométricas iniciais e finais de todos os tratamentos e feitas medicoes. Notaram a presenca
de mordida aberta posterior visivel durante os tratamentos, podendo estar relacionada ao efeito
bloco de mordida dos alinhadores. Demonstraram que nos pacientes tratados com Invisalign®
houve uma pequena rotacdo mandibular posterior (19). Os investigadores concluiram que o
Invisalign® nao oferece melhor controlo da dimensao vertical que os aparelhos fixos. Entretanto
os dois tipos de tratamentos aumentaram a altura facial (19), sendo este resultado similar a
Henick et al (2021)(3) e contrario ao de Fujiyama et al (2021)(4) .

Trabalho de Fujiyama et al (2022) (4) demonstraram menos extrusdo posterior (ndo utilizou
rampas de mordida), e bom controlo de dimensao vertical com resultado contrario ao de Rask et
al (2021) (19) ndo suportam a ideia de que o Invisalign® oferece melhor controle de dimensao
vertical e Henick et al (2021) (3) que concluiram o Invisalign® também pode alterar a altura facial

e a dimensao vertical.
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6 CONCLUSOES

A analise dos resultados encontrados relativamente a literatura descrita neste trabalho de

revisao sistematica, conclui-se que:

O sistema de alinhador Invisaling® parece ser eficaz para corrigir @ maioria dos casos de
mordida profunda leves e moderadas em pacientes adultos. Porém estudos demonstraram
uma limitagao nos movimentos de intrusao real de dentes anteriores, que parecem ser de
facto mais desafiadores. Refinamentos e sobrecorrecdes podem ser necessarios para
atingir o resultado planeado.

Proclinacao de incisivos € um movimento mais previsivel e eficaz. Sendo a redugao da
mordida profunda com movimentos de proclinacao combinados com extrusao posterior
mais eficazes.

Em casos mais severos os artigos demonstram que a eficacia € controversa. Um
planeamento adequado, utilizando recursos tecnoldgicos, acessorios disponiveis,
refinamentos e sobrecorrecdes podem aumentar as chances de sucesso do tratamento.
Os resultados sao controversos relativos ao facto que o alinhador pode provocar
aprofundamento da mordida por intrusao de molares, nomeadamente, efeito bloco de

mordida.

Foram encontradas poucas referéncias bibliograficas relativas ao tema. Sendo assim, mais

estudos e com parametros mais rigidos sao necessarios para demonstrar efetivamente a eficacia

deste sistema de alinhadores no tratamento de pacientes adultos com mordida profunda.
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