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RESUMO

Introdugao: Os alinhadores sao uma opgao de tratamento ortoddntico existente ha varios
anos e a sua popularidade aumentou devido a elevada procura de uma alternativa mais
estética e confortavel. Este sistema consiste em movimentar os dentes de forma
incremental usando uma sequéncia de alinhadores. Sao utilizados por 1 a3 2 semanas, e
gradualmente ocorre movimentacao dentaria para a posicao planeada e simulada em
computador. Foram introduzidos acessoérios para tentar ultrapassar as limitagdes em casos
mais complexos, estes elementos podem variar entre attachments, elasticos ou mini-
implantes. 0 método de elementos finitos (MEF) é uma técnica eficaz utilizada para
simulacao computacional, tratando-se de um método nao invasivo e preciso que permite
perceber a biomecanica dos dispositivos ortoddnticos, estimando as respostas dos tecidos,
0sso alveolar, dentes e ligamento periodontal. Assim, é possivel determinar os padroes de

carga utilizados e o deslocamento.

Objetivo: Avaliagao dos movimentos ortoddnticos: translagao, extrusao, intrusao, inclinagao

e rotacao com alinhadores em estudos de elementos finitos.

Material e Métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica na base de dados PubMed de
artigos dos Ultimos 10 anos (2012-2022) utilizando as seguintes palavras-chave: “A/igners”,
“Finit Element Method",” Finit Element Analysis”, “Tooth Movement”, combinadas entre si

com “AND” No final foram selecionados 13 artigos cientificos.

Conclusdes: A utilizagdo, posicao e angulacao de acessorios como attachments, mini-
implantes e elasticos torna-se crucial para que os movimentos como a translagao, extrusao,

intrusao, inclinagao e rotagao sejam eficientes no tratamento ortoddntico com alinhadores.

Palavras-chave:” finite element method” AND “Aligners’; “Aligners” AND” Finite Element
Analysis” AND “Tooth Movement’;: “Aligners” AND” Finite Element Method” AND” Tooth

Movement”.
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ABSTRACT

Introduction: Aligners are an orthodontic treatment option that has existed for several years
and their popularity has increased due to the high demand for a more aesthetic and
comfortable alternative. This system consists of moving teeth incrementally using a
sequence of aligners. They are worn for 1to 2 weeks, and gradually tooth movement occurs
to the planned and computer-simulated position. Accessories have been introduced to try
to overcome the limitations in more complex cases, these elements can vary from
attachments, elastics or mini-implants. Finite element modeling (FEM) is an effective
technique used for computer simulation. It is a non-invasive and accurate method that
allows one to understand the biomechanics of orthodontic devices by estimating the
responses of the tissues, alveolar bone, teeth and periodontal ligament. Thus, it is possible

to determine the load patterns used and the displacement.

Objective: Evaluation of orthodontic movements: translation, extrusion, intrusion, tipping

and rotation with aligners in finite element studies.

Material and Methods: A literature search was conducted in the PubMed database of articles
from the last 10 years (2012-2022) using the following keywords: "Aligners", "Finite Element
Method", "Finite Element Analysis”, "Tooth Movement", combined with "AND". In the end

13 scientific articles were selected.

Conclusions: The use, position and angulation of accessories such as attachments, mini-
implants and elastics become crucial for movements such as translation, extrusion,

intrusion, inclination and rotation to be efficient in the treatment with aligners.

Keywords.” finite element method” AND “Aligners’; “Aligners” AND” Finite Element
Analysis” AND “Tooth Movement’;: "Aligners” AND” Finite Element Method” AND” Tooth

Movement”.
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1 INTRODUCAO

Os alinhadores sao uma opgao de tratamento ortoddntico existente ha varios anos, a
sua popularidade aumentou devido a elevada procura de uma alternativa mais estética e
confortavel relativamente aos aparelhos fixos convencionais. Estes causam desconforto
dificuldade na mastigacao e a higiene oral e por vezes levam ao desgaste do esmalte devido

ao uso de agentes adesivos para a cimentagao dos braquetes.(-3)

A Align Technology, em 1997, produziu, através de simulagao em computador, um
sistema de alinhadores seriados, baseados nos estagios da movimentagao dentaria. Este
sistema consiste em movimentar os dentes de forma incremental usando uma sequéncia
de alinhadores, cada um correspondendo a uma nova posicao desejada do dente. S3o
utilizados por 1a 2 semanas, e gradualmente ocorre movimentagao dentaria para a posi¢ao
planeada e simulada em computador. As caracteristicas dos alinhadores como as
propriedades mecanicas do material, a sua espessura, a quantidade de ativagao e a
necessidade de utilizacao de elementos auxiliares sao definidas através das condicoes

diagnésticas, aquando do planeamento do tratamento em computador. )

Nos primordios os alinhadores eram apenas utilizados para tratamentos ortoddnticos
simples, pois a sua carga é exercida apenas na area exposta da coroa, induzindo um
movimento horizontal do dente. Foram introduzidos elementos auxiliares para tentar
ultrapassar as limitagdes em casos mais complexos, como por exemplo o torque, a rotagao
e translagdo (movimento em corpo), estes elementos podem variar entre attachments,

elasticos ou mini-implantes.(35-7)

0 método de elementos finitos (MEF) € uma técnica eficaz de engenharia utilizada para
simulacao computacional na qual se podem calcular tensoes e deformagdes desenvolvidas
num solido geométrico submetido a forgas externas. Nos Gltimos anos o MEF tem sido
amplamente utilizado e aplicado de diferentes formas, em varias areas da Medicina

Dentaria, desde fixagoes até a simulagdo de movimentos dentarios.(23568)
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O MEF trata-se de um método nao invasivo e preciso que permite perceber, entre
outras coisas, a biomecanica dos dispositivos ortoddnticos, estimando as respostas dos
diferentes tecidos, osso alveolar, dentes e ligamento periodontal. Desta forma é possivel
determinar os padroes de carga utilizados e o deslocamento de acordo com as
caracteristicas do alinhador utilizado, podendo assim, ser calculado o movimento inicial do

dente instantaneamente apds a aplicagdo da forga.(“679
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2 OBJETIVOS

O objetivo desta revisao bibliografica consiste na avaliagdo dos movimentos
ortoddnticos: movimento de translacao, extrusao, intrusao, inclinacdo e rotacdo com

alinhadores em estudos de elementos finitos.
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3 MATERIAL E METODOS

Estratégias de pesquisa

Foi realizada uma pesquisa bibliografica na base de dados PubMed de artigos dos

Gltimos 10 anos (2012-2022) utilizando as sequintes palavras-chave: “Aligners”. “Finit

Element Method”,” Finit Element Analysis”, “Tooth Movement”, combinadas entre si com

“AND".

Tabela 1 - Combinagdes de palavras-chave e artigos obtidos

Combinagao Resultados
((finite element method) AND (Aligners)) 596
((Aligners)AND(Finite Element Analysis)AND(Tooth movement)) 28
((Aligners)AND(Finite Element method)AND(Tooth movement)) 24
Total 648

Critérios de Inclusao e Exclusao

Critérios de Inclusao

e Todos os artigos publicados em inglés nos Gltimos 10 anos (2012-2022)

e Artigos sobre a movimentacao dentaria e alinhadores em estudos de

elementos finitos.
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Critérios de Exclusao

e Todos os artigos com data de publicagao anterior a 2012
e (Qualquer lingua diferente de inglés
e Artigos com tema diferente da movimentagao dentaria com alinhadores em

estudos de elementos finitos.
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4 RESULTADOS

Realizaram-se pesquisas nas bases de dados PubMed procurando artigos publicados
entre 2012 e 2022. Estas foram restringidas através da aplicacao de dois filtros: um filtro
para intervalo temporal (2012 a 2022) outro para o idioma das publicagdes (inglés). Foram
selecionados os artigos cujos titulos e resumos iam de encontro aos objetivos deste
trabalho. Foram excluidos artigos duplicados e quando os mesmos n3ao cumpriam 0S

critérios de inclusao.

Segundo a base de dados consultada e de acordo com a estratégia de pesquisa, foram
encontrados 442 artigos. Apos leitura do titulo, 344 foram excluidos pois ndo correspondiam
aos critérios de inclusdo. Os artigos duplicados foram excluidos obtendo-se 23 artigos.
Foram também excluidos 4 artigos apds a leitura do resumo, uma vez que N3o cumpriam
0s critérios de inclusao. Apos a leitura completa dos artigos foram excluidos 6 pois nao
forneciam dados relevantes para o estudo. Os restantes 13 artigos foram incluidos nesta
revisao sistematica integrativa. Figura 1. Para contextualizacao e discussao do tema foi

consultado um artigo sobre o método de elementos finitos.
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Tabela 2 - Resultados

A”;"r:ss’ Titulo Objetivos Material @ Métodos Resultados Conclusdes
Andlise  comparativa da | Efeito do tratamento com | -Trés modelos 3D' de EF? para -0 linhador de 0.75mm obteve | - 0 alinhador mais
tensao no ligamento | alinhadores de acordo com a | analisar 0s efeitos - espesso resultou numa
periodontal e centro de | espessura, analisando a | biomecanicos do tratamento; _resgltad~os {nalore.s na carga ortoddntica
rotagdo do dente apds | distribuicao de tensdes no | -Alinhadores com diferentes |nc||naga—0 ve_st|buI0‘—I|n‘gua! € | maior no dente, pois o

SEO et al? tratamento ortoddntico em | ligamento periodontal e as | espessuras do incisivo central na rotagdo axial me~5|od|sta|, centro de rotagdo do

(2021) fungdo da espessura do | alteragbes no centro de | ao segundo pré-molar. -0 cgntro de rotagdo do dente dente deslocou-se do
alinhador -estudo de andlise | rotag3o do dente. na raiz t\ende a sef elevado em centro de rotagao.
de elementos finitos. direcao a coroa.
Projeto de um attachment do | Design de insercao eficaz para | -0 modelo 3D' de EF? criado Maior inclinac3o da coroa no -0 OA reduz o
alinhador para induzir o | induzir o movimento dentario, | usando CBCT3, . ¢ . descolamento do
movimento em corpo do dente | comparando e analisando o | -Alinhadores com 0,5 e 0,75 aImhgdor Q5mm foi o NA attachment no

HONG et a/? no tratamento ortoddntico | movimento e a rotagdo dos | mm de espessura; segmdo do GA e dq AO. O tratamento;

(2021) usando analise de elementos | dentes entre um attachment | - Classificados como NA%, GA® aImhgdor 0.75mm foi o GA, | _ OA é eficaz na
finitos. geral e um attachment | e OA®. seguido dO.NA e do AO; - | indugdo  movimento
. -0 NA registou maior rotagao
saliente. axial em corpo do dente.

Posicao ideal de attachment | Simular varias formas de | -Attachments: meio redondo | Na extrusdo, os valores de | -A tens3do desejavel foi
KIM et a/* para alinhador removivel no | encaixes para  extrus3o, | em seccao transversal, meio | PVMS® diminuiram quando os | observada numa alta
(2020) canino inferior usando analise | intrusdo, rotagdao e torque | circulo em seccao | valores de  deslocamento | area de contato entre o
de elementos finitos. MEF’. longitudinal, meio triangulo e | aumentaram; attachment e 0

obliquo; -Na intrusdo, os valores | alinhador;
-Para rotagao tinha um plano | aumentaram a medida que a | -0 controlo de torque e
perpendicular ao sentido de | posicao passou de incisal para | o movimento
rotagao; a gengival; pretendido foram
- Para torque sao meia-volta | -No torque, o menor foi quando | alcangados quando os
na secgao transversal, meia- | fixado na regido superior da | attachments  foram
volta na seccao transversal, | face lingual. posicionados no lado
longitudinal e 45 graus. lingual, exceto na

intrusao.

1-3D-: Tridimensional; 2- CBCT: Cone Beam computer Tomography; 3-EF: Elementos finitos; 4-NA: Alinhador sem encaixe; 5-GA: Alinhador com encaixe geral; 6-AQ: Alinhador com
encaixe saliente;7- MEF: Método de elementos finitos; 8-PVMS: Pico de tensao de Von Mises.
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Autores/

Ano Titulo Objetivos Material e Métodos Resultados Conclusées
Analise 3D° da distalizacao do | Utilizar um método de EF® | - Quatro modelos EF'; -0 1° modelo para distalizagao | -Modelos com e sem
canino superior com | para descrever o sistema | - 1° sem attachments, 2° | mostrou inclinacdo | attachment retangular
alinhadores, attachments, e | de forgca e os padrdes de | retangular vertical na coroa, | descontrolada; produziram movimentos de

COMBA et al’ Elasticos Classe Il, através de | deslocamento criados por | 3°attachments otimizados e | -Os  restantes  produziram | intrus3o e basculamento;
(2017) EF0. alinhadores no movimento | o 4° tinha attachments | deslocamento sem inclinacio | -A aplicacdo de elasticos
canino, com e sem | otimizados e elasticos Classe | descontrolada; Classe Il no attachment
attachments e elasticos de | II. -A intrusdo foi reduzida com | reduziu significativamente
Classe II. elasticos de Classe |l. essa intrusao.
Alinhadores para retracao em | Comportamentos e as | -Attachments retangulares | -Incisivos centrais e laterais no | -A discrepancia entre o
massa do maxilar anterior: um | distribuigoes de tensdo de | horizontais para incisivos | deslocamento lingual maximo | movimento dentario
estudo de elementos finitos | dentes  anteriores e | laterais e  attachments | tiveram uma inclinacgo lingual | exibido no MEF“ e o
3D posteriores sob diferentes | retangulares verticais para | descontrolada; planeado para os incisivos
JIANG et al* quantidades de protocolos | outros dentes; -Os deslocamentos na coroa e | reiterou a complexidade do
(2020) de retragao e intrusao com - A1 retracdo de 0,25mm; | raiz do incisivo central foram | sistema de forca na terapia
alinhadores por analise 3D° - A2'Z retracdo de 0,2 mm | uniformes; com alinhadores.
de EF°, com intrusdo de 0,15 mm; | -A intrusdo do incisivo central
- A3: retracao de 0,1 mm | foi significativa.
com intrusao de 0,23 mm.
Eficacia de um mini-implante | Analisar 0 sistema | -Modelos  da  dentigdao | -CAT®™ causou inclinacao | -O CAT®™ resultou numa
anterior na intrusdo dos | biomecanico de retracdo | maxilar, PDL', attachments e | lingual e extrusao dos incisivos; | mordida aberts;
incisivos e torque da raiz | anterior com CAT™ com e | alinhadores; -CATS e elasticos labiais | -O mini-implante anterior
palatina para retracdo | sem mini-Implante | -Trés grupos de modelos: causaram torcdo, intrusao da | com elasticos intrusivos foi
anterior com alinhadores: Um | anterior e elasticos. 1- controlo; raiz palatina e inclinacgo | capaz de alcancar a
LIU et alé estudo de elementos finitos. 2- elasticos labiais; mesial dos incisivos; intrusao dos incisivos e o
(2021) 3- elasticos | -CAT™ e elasticos linguoincisais | torque palatino da raiz de
linguoincisais. produziram torcao da raiz | forma eficaz;
palatina e intrusdo dos | -Elasticos  linguoincisais
incisivos. S30 mais vantajosos.

9-3D: Tridimensional; 10-EF: Elementos Finitos; 11-A1: Configuracao 1; 12-A2: Configuragéo 2; 13-A3: Configuragéo 3; 14-MEF: Método de elementos finitos; 15-CAT: Terapia de alinhador;
16-PDL: Ligamento periodontal
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Autores/
no itulo jetivos aterial e Métodos esultados onclusoes

A Titul Objet Material e Métod Resultad Concl
Efeitos de formas de fixacgo | Descrever os padroes -Os attachments projetados A PVMS® foi mai 20 -Os resultados mostram
compostas  varidveis de | tensdo e  deslocamento | como retangulares e verticais, | ., ol malorno £ e que a configuracao com e
molares  superiores  com | gerados por alinhadores e | feitos de compdsito; 3% grupos em comparagao sem inser¢ao retangular

' ‘]0.

AYIDAGA et al” alinhadores: um estudo de | attachments auxiliares | -Trés grupos: comot, . .| vertical produziu inclinacgo
. L . - . -Deslocamento maximo foi L
(2021) EF7 ndo lineares. durante a distalizacdo de 3- Sem insergao; " do molar na diregao

. . _ : - . a nivel da coroa para todos P

molares superiores e o efeito b- Com insercao vertical mesiodistal;

. 0S grupos. A - . )
de uma nova forma retangular; A inser¢3o guia produziu
orientagao de attachments no c- Com inser¢ao de guia. tensdo e padrao de
controlo desse movimento. deslocamento que se

assemelha ao movimento
corporal.
0 deslocamento ortoddntico | Objetivo deste estudo . - . - -Quando o deslocamento | -0 deslocamento
ideal do alinhador para | explorar um deslocamento -Simulagao .da |.ntrusao dos aumenta, a tensao também | ortoddntico ideal é de 0,18
MA et al? condicoes periodontais leves, | ortoddntico ideal do alinhador Elgntes al;tenortes, lastico- & mais forte; mm.

(2021) moderadas e severas: um | usando um MEF" 3D, ~-ompor amfen 0 ESHCO™ | A crista do rebordo | -Para evitar a tens3o no

o L linear e mddulo de Young )
estudo in vitro num individuo dr =0 de Poi alveolar deformada quando | topo da crista alveolar, o0s
comprometido Padrao € a fazao g€ FoISSon | - gegjocamento aumenta | deslocamentos ideais s3o

. do modelo foram L C

periodontalmente usando o iderados: em ambas as inclinagdes | inferiores a 0,18 mm, 0,15
MEF®. considerados, . axiais. mm e 0,10 mm,
-A PVMS® foi selecionada d dendo d idad
como o orincioal indicad ependendo da severidade

principal indicador da doenga

para medir o nivel de tensao. ]
Terapia  ortoddntica com | Avaliar, por meio do MEF® o SEM ATT?:  deformacdo | A configuracdgo com o
alinhador de dentes | movimento ortoddntico _OSA attachments foram maxima do alinhador foi | attachment retangular e
arredondados mandibulares | rotacional de um dente prOégtqu)s como retangulares em cérvico-vestibular do o | vertical no elemento 4.5
rotacionados: Um estudo EF. | arredondado com alinhadores, \_/_T_rjcals’d | . tais: 4,5; com 128 de ativacao
CORTONA et al8 analisando diferentes | rgEI\TzT???-S EXPENMEntals- | _ATT 452 deformaco parece ser 0 mais eficiente

(2020) configuracges de insercao. - ATT4 522.’ maxima foi em linguo- | na rotacdo do dente;

S OATT 4'4 4’623 cervical do dente rodado; - A deformacdo do
I -ATT 4.4-46%: 3 maior | alinhador é um fator chave
deformacao foi em cérvico- | que influencia 0s

lingual do dente rodado. resultados.

17-EF: Elementos Finitos; 18-PVMS: Pico de tensao de Von Mises; 19-MEF: Método de elementos finitos; 20-3D: Tridimensional; 21- SEM ATT: Sem attachments; 22- ATT 4,5: Attachement
retangular vertical de 3 mm posicionado na superficie da coroa vestibular do segundo pré-molar direito rorado; 23- ATT4,4 4,6: Attachments retangulares verticais de 3mm na superficie
da coroa vestibular, do primeiro pré-molar direito ao primeiro molar direito
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Autores/ Titulo Titulo VE e o VLS Resultados Conclusées

Ano

Projeto  computacional e | Estudar os efeitos de varios ) - . -A movimentacdo | -As caracteristicas dos
engenharia de alinhadores | elementos  auxiliares no | > Fonf|gurac,0es diferentes ortodontica &  melhor | attachments  afetam o
ortoddnticos poliméricos. sistema de carga aplicado a de al[nhadores: alcancada com o uso de | sistema de cargg;

BARONE et als um incisivo central superior e -Al!nhador p_adréo; attach’mentS' -As cargas gerz;das pelo

(2016) inferior simulando um -Al!nhadord!vot; -0s divots, causam os | divot tanto na

L S -Alinhador divot duplo; . S - .
movimento de inclinacao Alinhador de attachment maiores valores de | configuracao simples como
ortoddntica. t'ml'a or d& atathment | yoslocamento nas | na dupla, sao maiores do

Ve-rAlﬁ?ﬂ’wador de attachment configuracoes simples e | com attachments.
horizontal. duplas.
Sistemas de forga inicial | Descrever, com um modelo -Padrbes de deslocamento | -0 sistema de forgas do
- . -Um modelo com . .
durante o movimento em | 3D% de EF?, o sistema de sem  attachments: foi | deslocamento com
corpo dos dentes com | forga inicial gerado durante o attachments e um segundo equivalente a inclinacgo de | attachments faz 0
alinhadores e attachments: | movimento em corpo dos modelo sem attachments; coroa distal nao contr’olada movimento em corpo do
1 . . -Comparagao dos padroes de | . . . .
GOMEZ et al”? Uma analise 3D% de EF2. caninos  superiores  com - - - tipica; dente;
; tensao de tragao- compressao = -

(2015) alinhadores com e sem pOLZ drs d -Padrao de deslocamento | -Auséncia de attachments
attachments em  resina 20 | ted p?, fO€S C& 1 com attachments | no deslocamento produziu
composta. eslocamento dentarto. compostos: foi equivalente | uma inclinacao

ao movimento corporal | descontrolada do dente.

distal tipico.

Efeitos de attachments no | Investigar 3 mecanica . Alinhador sem attachment, | -0 incisivo inclinou e girou
Alinhador no fecho do | do movimento  dentario -D|astema de 0’.2 mm, a coroa moveu-se para a | independentemente  do
diastema da denticdo maxilar | produzido por um alinhador -0 alinhador f0| dividido em posicao alvo, mas o apice | attachment logo apds a

pelo MEFZ. ’ especialmente o efeito de; elementos - triangulares  de radicularnéo,' colocagao do alinhador;
inserc3o no movimento em 0"'5W‘m de espessura, -Alinhad0r+lattachment o | -No alinhador lcom
corpo. Para isso, o fecho de ~Oalinhador foi encaixado nos incisivo  sobrepds-se ,na attachment, o incisivo
YOKOI et al” um diastema, ,no qual os ;ielntes alvo sem  qualquer posicao. moveu-se clorporalmente;

(2019) incisivos centrais movem-se | '° 9% -A eficacia do attachment
corporalmente com  um foi demonstrada.
alinhador, foi simulado
usando os EF%.

24-3D: Tridimensional; 25- EF: Elementos Finitos; 26-PDL: Ligamento Periodontal; 27- MEF: Método de elementos Finitos.
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Autores/
Ano

Objetivos

Material e Métodos

Resultados

Conclusoes

SAVIGNANO et al?
(2019)

Titulo
Efeitos  biomecanicos de
diferentes  desenhos  de

alinhadores auxiliares para a
extrusao de um incisivo
central superior: MEF2.

O objetivo deste estudo foi
projetar MEF28 para avaliar a
efeitos  biomecadnicos de
quatro diferentes
configuragoes de alinhadores
de insercdo simulando o
movimento de extrusao de um
incisivo central superior.

- Movimento de extrusao de
um incisivo central superior;
-Um alinhador padrao  foi
comparado a alinhadores com
trés formas e posicoes de
attachments:

Fixacao palatina retangular;
Fixacao vestibular retangular;
Fixacao vestibular elipséide.

-0 deslocamento maximo
do dente foi obtido com a
insercao palatina
retangular,

-0 menor deslocamento foi
com o alinhador padrao
sem attachments, mas teve
maior movimento
indesejado.

-A  insercao  palatina
retangular mostrou-se a
melhor configuracao para
melhorar a eficacia do
aparelho para o movimento
de extrusao de um incisivo
central superior;

-A posic3o do attachment,
apresentou maior
influéncia no resultado em
relacdo 3 sua forma.

28- MEF: Método de elementos Finitos.
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5 DISCUSSAQ

A esséncia do tratamento ortoddntico com alinhadores é a movimentagao dentaria gerada
pela forca da deformacao do aparelho. A forga gerada € transmitida a coroa do dente, aos tecidos
periodontais e a raiz do dente através da superficie interna do alinhador, fazendo remodelagao
dos tecidos e a movimentagao dentaria. A determinacao da quantidade e direcao do movimento
é feita pelo centro de rotacao do dente. Os alinhadores, ao aplicarem uma carga menor no dente

causam a movimentagao dentaria, com menos desconforto para o paciente.®?)

0 método de elementos finitos (MEF) é amplamente utilizado em diversos estudos. Este
mostra-se um importante instrumento para pesquisas ortoddnticas pois calcula distribuigdes de
tensdes no ligamento periodontal e 0sso alveolar durante os movimentos dentarios, a diregao do
deslocamento dentario e a posicao ideal dos aparelhos ortoddnticos para um movimento
especifico, além disso, & capaz de moldar e analisar qualquer estrutura dento maxilar. Sequndo
Knop et a/ (2014) o MEF é capaz de superar desvantagens de outros métodos pois é preciso,
nao invasivo, controla varidveis do estudo e fornece dados quantitativos e detalhados sobre
respostas fisioldgicas que ocorrem nos tecidos e estruturas do complexo dento maxilar. A
reconstrucao do complexo dento maxilar é feita através de CBCT com cortes transversais de

0,25mm de distancia para obter uma melhor resolugao.

Apesar da popularidade dos alinhadores, continua a existir uma discrepancia nos resultados
reais obtidos e nos movimentos planeados virtualmente. Esta pode dever-se a um sistema de
forcas inadequado, mas também a deformacao do alinhador apds a sua insergao o que leva a

perda do movimento dentario programado.™

De seguida vai ser desenvolvido detalhadamente os diversos movimentos ortoddnticos

induzidos por alinhadores de estudos com elementos finitos.
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Movimento de translagao

Ayidaga et a/. (2021)™ para a distalizagdo de molares superiores formaram um grupo sem e
um com attachments. No grupo sem attachments ocorreu inclinagao descontrolada e um menor
deslocamento dentario enquanto no grupo com attachments existiu um maior deslocamento
dentario e a inclinagao descontrolada foi quase inexistente. Assim, referem que os alinhadores
por si s, N30 sao capazes de produzir o movimento em corpo. Os attachments, mini implantes e

eldsticos sao auxiliares necessarios para a obtengdo de movimentos ortoddnticos complexos.™

Também Hong et a/ (2021)? no movimento de translagdo distal de incisivos centrais
estudaram grupos de alinhadores com espessuras de 0,5mm e 0,75mm e com e sem attachments.
O primeiro grupo NA alinhador sem attachment, sequndo grupo GA alinhador com um attachment
geral e o terceiro AO com attachment saliente. Apds o deslocamento dos dentes foram avaliados
0s movimentos de inclinacao da coroa, rotagao e inclinagao lingual. O grupo sem attachment foi
0 que demonstrou mais inclinagao da corog, rotagao e inclinagao da coroa. O autor afirma que os
attachments nas superficies dos dentes demonstram resultar em movimentos dentarios
desejaveis. O grupo que induz de forma mais eficaz 0 movimento em corpo dos incisivos centrais
foi o terceiro com um attachment saliente, este reduz o deslocamento do alinhador durante o

movimento, os movimentos indesejados e a concentragdo de tensdes nos dentes.®?

Para a simulacao de um sistema de forga para a distalizagao de um canino superior Comba et
al. (2017)™ formaram 4 grupos: sem attachments, attachments retangulares verticais, otimizados
e attachments otimizados com elasticos de Classe Il. Os autores demonstraram que para uma
distalizacao eficaz do canino as fixagdes eram indispensaveis, pois estas impediam movimentos
indesejaveis como 3 inclinagdo da coroa. Os elasticos de Classe Il associados a attachments
otimizados impedem a intrusdo que ocorre no movimento de distalizagao devido a deformagao

do alinhador.

Liu et a/ (2021)® analisaram a eficacia de elasticos labiais e linguoincisais conjugados com
mini-implantes. A forga elastica foi aplicada nos incisivos centrais para os elasticos labiais e para
os elasticos linguoincisais foi aplicada no alinhador. No grupo dos elasticos Iabiais 0s caninos e
incisivos laterias tiveram uma retragao sem movimentos indesejados enquanto no incisivo central
a translagao provocou um momento anti-horario sagital e uma inclinagao mesial coronal. No
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grupo dos linguoincisais o deslocamento do canino foi eficaz nos trés planos sem movimentos
indesejados enquanto nos incisivos centrais e laterais a translagao provocou um momento anti-
horario. Neste estudo os elasticos linguoincisais foram mais vantajosos, conseguindo uma
retracao anterior mais eficiente através do momento anti-horario produzido. Os autores afirmam
que para evitar efeitos colaterais na retragao anterior o uso de acessorios como os elasticos e os

mini-implantes s3o vantajosos, oferecendo sistemas de forga adicionais ao alinhador.®

Jiang et a/ (2020)“ também para a retracdo anterior utilizaram attachments retangulares
horizontais para incisivos laterais e retangulares verticais para os restantes. Elaborou 3 protocolos
de retracao, o que obteve melhores resultados foi o terceiro em que o autor aplicou uma retragao
de 0,’mm e uma intrusao de 0,23mm, a intrusao aplicada aos dentes ajudou a gerar um sistema
de forgas para originar o movimento em corpo dos incisivos sem movimentos indesejados

exacerbados.

No fecho de um diastema de 0,2mm interincisivo, Yokoi et a/ (2019)" verificaram que a
eficiéncia do movimento em corpo dos incisivos foi de quase 100% quando um attachment foi
associado ao alinhador, enquanto no alinhador sem attachment os incisivos permaneceram

praticamente na posigao inicial.”

Gomez et a/ (2015)" analisaram a distalizacdo de caninos superiores, utilizando 2 grupos um
com attachments em resina composta e outro sem. Como em varios outros estudos este autor
também observou que o movimento quando feito com alinhador e attachment era eficiente sem
movimentos indesejados como a inclinagao. Os autores concluiram que os attachments em resina
composta ajudam a gerar um sistema de forgas, produzindo um contra-momento, que por sua

vez, favorece o movimento em corpo do canino.™

Movimento de Extrusao

Relativamente ao movimento de extrusdo Savignano et a/ (2019)™ atestam que os
attachments s3o essenciais para melhorar a eficiéncia do movimento. No seu estudo comparou

formas e posicoes de attachments para determinar qual o mais eficaz. O
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attachment vestibular elipsoide gerou o movimento maximo no dente, mas também movimentos
indesejados como a inclinagao mesiodistal e palatina. O attachment palatino retangular
apresentou maior forca ao longo do eixo de extrusao e menores deslocagoes indesejadas. O
alinhador padrao demonstrou o menor deslocamento dentario e os maiores movimentos
colaterais. Assim, os autores afirmam que o attachment palatino retangular é o melhor acessario
para a extrusao de incisivos centrais superiores, podendo, este resultado, estar relacionado com

os diferentes angulos entre a superficie ativa do attachment e o dente.™

Kim et a/ (2020)™ estudaram diferentes configuragoes de attachments e diferentes
posicoes dos mesmos na extrusao de um canino inferior. Para uma carga aplicada para
deslocamento de 0,05mm, o attachment que obteve piores resultados foi com o formato obliquo.
Os formatos quadrado, meio redondo sem seccao transversal, meio circulo sem secgao
longitudinal e meio triangulo obtiveram resultados semelhantes entre si. Relativamente a area de
contacto entre o attachment e o alinhador o que apresentou uma area maior foi 0 meio circulo
sem seccao longitudinal e menor foi o meio triangulo. No que diz respeito @ posicao dos
attachments, os autores afirmam que os valores de deslocamento do dente aumentam quando o
acessorio é colocado em gengival e incisal da face vestibular e na face lingual do dente, o que
ajuda a controlar os movimentos nao intencionais de rotacao que o dente pode apresentar na

extrusdo.

Movimento de Intrusao

No movimento de intrusdo Kim et a/ (2020)" analisaram, também, os diferentes formatos e
posicoes de attachments no canino inferior. Neste caso 0s acessaérios tinham os mesmos formatos
que os utilizados pelo autor no movimento de extrusao, mas eram orientados de forma diferente.
O attachment com o formato mais eficaz para o movimento de intrusao foi em forma de meio
circulo sem seccao longitudinal, pois apresenta maior area de contacto entre o attachment e o
alinhador e menor risco de fratura. Relativamente a posicao do attachment os valores do
deslocamento foram maiores quando este estava no centro da face vestibular e o menor valor foi
registado no centro da face lingual. Como na extrusao do canino inferior a colocagao do

attachment na face lingual minimiza o movimento n3o intencional de rotagao.™
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Também Ma et a/. (2021)® estudaram o movimento de intrusdo em dentes anteriores com
diferentes inclinagoes 90° e 100°. Para tal, simulou varios deslocamentos 0,10mm, 0,15mm,
0,18mm, 0,20mm e 0,25mm para as duas inclinacdes. Como o deslocamento de 0,20mm a
0,30mm é considerado o padrao nos alinhadores transparentes o deslocamento de 0,20mm a 90°
foi considerado o controlo. O deslocamento ideal para os dentes inclinados a 100° e 90° € de
0,18mm para causar danos minimos 30s tecidos radiculares e periodontais. Os autores relatam
que existiram limitagdes neste estudo a primeira foi o facto de apenas ter estudado os quatro
dentes anteriores, a segunda foi a influéncia da idade do paciente, suporte periodontal,
comprimento das raizes e densidade 6ssea nos movimentos dentarios e a terceira foi a influéncia
da remodelacao do tecido periodontal, o tempo de agao, atenuagao da forga e dos musculos

faciais.l?

Movimento de Inclinagao

Barone et a4/ (2017)® estudaram os efeitos de elementos auxiliares no movimento de
inclinagdo de um incisivo central superior e inferior. Para tal projetou 5 configuragoes de
alinhadores diferentes; o alinhador padrao, o alinhador com divot, com divot duplo, alinhador com
attachment vertical e por fim o com attachment horizontal. O alinhador com divot duplo leva a
um movimento dentario maior, mas o uso deste formato nao € justificavel para um movimento
de inclinagcao ortoddntica pois a carga fornecida por um divot é suficiente para obter a
movimentacao dentaria ideal. O estudo mostrou que a localizagao vertical do divot € muito
importante, o que sugere que deve ser selecionada com muita sensibilidade e de modo a fornecer
as cargas mais apropriadas ao dente. O alinhador com attachment horizontal proporciona um
valor de momento superior ao attachment vertical, mas ambos os alinhadores originam

movimentos mais precisos, sem existir grandes movimentos descontrolados.®

Seo et a/ (2021)® também no movimento de inclinagdo estudaram qual a espessura do
alinhador que era mais eficaz no movimento dentario desejado e na distribuicao de tensdes no
ligamento periodontal. Utilizou dois alinhadores com 0,5mm e 0,75mm de espessura. O alinhador
com 0,5mm de espessura alcangou uma inclinagao vestibulo-lingual de 1,38 e o alinhador com
0,75mm 1,41. Os autores observaram que as distribuicoes de tensdes no ligamento periodontal

eram maiores no alinhador com 0,75mm de espessura, mas as diferencas entre o alinhador mais
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espesso e 0 mais fino nao foram estatisticamente significativas. Sendo assim, o alinhador de
espessura 0,75mm foi considerado o melhor pois alcanga mais efetivamente o movimento de

inclinagao vestibulo-lingual sem grandes interferéncias com o ligamento periodontal.”?)

Movimento de Rotagao

No que diz respeito ao movimento de rotagdo Cortona et a/ (2020)® avaliaram a rotagao de
um pré-molar inferior direito (45) utilizando diferentes configuragoes. Alinhador sem attachment,
com attachment retangular vertical de 3mm colocado no dente 45 e um alinhador com attachment
retangular vertical colocado do dente 44 3o 46. A rotagao do dente foi maior nos grupos com
acessorio do que sem. Em todas as configuracoes a rotacao predefinida foi perdida devido a
deformagao do alinhador. A configuragao que produziu o maior movimento dentario foi o
alinhador com um attachment retangular vertical colocado do dente 44 ao 46. Os autores afirmam
de acordo com os resultados do estudo que a rotagao dos dentes inferiores € mais efetiva e

controlada quando sao utilizados attachments.(®)

Kim et a/ (2020)™ relativamente ao movimento de rotacdo analisaram um attachment em
diferentes angulos. O acessario foi colocado perpendicularmente ao sentido de rotagao e colocado
3 90° 65° e 45°. 0 attachment com valores de rotagao mais altos foi o com angulagao de 65° e
os valores mais baixos foram obtidos com o attachment a 45°. Relativamente a area de contacto
do acessorio com o alinhador a maior foi na angulacao 90° e a menor foi 45°. Assim sendo, os
autores consideram a angulagao de 65° para o attachment a melhor para conseguir um

movimento de rotacdo mais eficaz com alinhadores.™
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6 CONCLUSOES

O tratamento ortodéntico com alinhadores é atualmente muito utilizado por criangas e

adultos, visto que oferece mais estética, conforto e facilidade de higienizagao ao paciente.

1-

Para o movimento de translagao conclui-se que o alinhador por si sé n3o consegue
realizar um movimento eficaz, para o tornar eficiente a utilizagdo de attachments,
mini-implantes e elasticos € fundamental. Os attachments demonstram diminuir os
movimentos indesejaveis. Os elasticos e mini-implantes tornam-se muito vantajosos
no movimento em corpo pois oferecem um sistema de forgas adicional.

Conclui-se que para uma melhor extrusao a associagao de attachments com o
alinhador é crucial. No que diz respeito @ posicao os valores de deslocamento
aumentam quando os attachments sao colocados nas faces linguais e palatinas dos
dentes, podendo os resultados estarem relacionados com os diferentes angulos entre
a superficie ativa do attachment e o dente e a diminuicao de movimentos nao
intencionais.

Relativamente ao movimento de intrusao conclui-se que o deslocamento ideal para
dentes inclinados 90° e 100° é de 0,18mm para causar danos minimos aos tecidos
radiculares e periodontais. A posicao ideal do attachment para um deslocamento
6timo e com movimentos indesejaveis minimos € no centro da face vestibular.

No movimento de inclinagao conclui-se que a utilizagao de um alinhador mais espesso
(0,75mm) é melhor pois alcanca mais efetivamente o movimento sem grandes
interferéncias com o ligamento periodontal. Para um movimento ainda mais eficaz a
associacao de um attachment horizontal ao alinhador € recomendada pois este
proporciona um valor do momento maior do que o attachment vertical.

No que diz respeito ao movimento de rotacao conclui-se que o movimento & mais
efetivo e controlado quando sao utilizados attachments juntamente com o alinhador.

A angulagao ideal para este attachment é de 65°.
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A utilizagdo de acessorios como attachments, mini-implantes e elasticos torna-se de
fundamental importancia para que os movimentos como a translagao, extrusao, intrusao,

inclinagao e rotacao sejam eficientes no tratamento com alinhadores.

Sendo este um tema em constante crescimento sao necessarios mais estudos in-vivo para

melhor conhecimento e estudo dos resultados.
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