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Os alinhadores quase invisiveis sao
aparelhos que quase funcionam?

Do the almost invisible aligners almost work?

Wendel Shibasaki!, Marlos Loiola?, Lidia Parsekian Martins?, Flavio Cotrim-Ferreira*

RESUMO

Os alinhadores quase invisiveis continuam atraindo muita atencao
dos ortodontistas contemporaneos, e muitas publicacoes
descrevem os passos para confeccionar alinhadores ou
apresentam casos clinicos. O objetivo deste artigo foi buscar a
fundamentacao biomecanica de seu uso na literatura, e discutir a
eficiéncia para os movimentos necessarios para a correcao das
mais diversas mas-oclusoes. Seja qual for o aparelho utilizado,
para que um movimento ocorra com previsibilidade, o controle
de forcas e momentos devem ser obtidos. O desenvolvimento
dos alinhadores vem sendo reportado desde os anos 1940,
e muitos recursos foram implementados com a utilizacao da
tecnologia tridimensional de modelos virtuais para a manipulacao
dos movimentos desejados dos dentes. Pesquisas laboratoriais
e clinicas foram discutidas para evidenciar as possibilidades
mecanicas desses sistemas e avaliar se eles podem, de fato,
ser usados para tratamentos ortodonticos ou meramente para
alinhar dentes e realizar pequenos movimentos dentarios.
Unitermos - Aparelhos termoplasticos removiveis; Invisalign;
Forcas e momentos; Biomecanica.

ABSTRACT

The nearly invisible aligners continue to attract much attention
from contemporary orthodontists. Many publications describe the
steps for making aligners or present clinical cases. The purpose
of this article is to search in literature the biomechanical basis of
its use and discuss the efficiency of the movements required for
the correction of various malocclusions. Whatever the apparatus
used so that a movement occurs predictably, the control forces
and moments must be obtained. The development of aligners
has been reported since 40’s and many resources have been
implemented using three dimensional virtual models technology
for handling the desired tooth movement. Laboratory and
clinical research were discussed to demonstrate the mechanical
possibilities of these systems and assess whether they can in
fact be used for orthodontic treatments or merely to align teeth
and small tooth movements.

Key words - Removable thermoplastic appliances; Invisalign;
Forces and moments; Biomechanics.
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| Introdugéo

A movimentacao dentéria induzida ortodonticamente
€ um processo bioquimico desencadeado por uma forca
aplicada a um dente, ou conjunto de dentes, a qual quebra
a situacao de homeostasia dos tecidos periodontais. Para
adaptar-se a nova demanda funcional, o tecido ¢sseo alveolar
transforma os estimulos mecanicos em eventos necessarios
para a sua remodelacao, fazendo com que o dente mova-se
através do osso, levando toda a sua estrutura de suporte,
como se a cavidade onde se insere migrassel?. A forma
como o dente se move, portanto, é determinada pela regiao
do 0sso alveolar que recebera o estimulos mecanico.

Quando uma forca é aplicada na coroa de um dente
com sua resultante passando distante do seu centro de
resisténcia, ha uma tendéncia a giro em torno do centro
de rotacao, efeito chamado de momento. A intensidade do
momento é dada pela multiplicacao da intensidade da forca
pela distancia perpendicular da linha de acao da forca ao
centro de resisténcia. Exemplificando, com uma corrente
elastica tracionando um molar, caso seja aplicada uma forca
horizontal com sentido mesial, a coroa tendera a inclinar-se
neste sentido, enquanto o apice radicular para o sentido
oposto, girando em torno do centro de rotacao (Figuras 1).

0 aparelho ortodontico tradicional, constituido de
braquetes e fios, teve sua concepcao nos anos 1920 e
caracteriza-se por possibilitar a aplicacao de forcas nos
trés planos do espaco, incluindo binarios®. Quando o fio
ortodéntico toca no slot do braquete em dois pontos,
gerando forcas de igual intensidade em sentidos opostos,
cria-se uma tendéncia a rotacao que é chamada de momento
do binario (Figura 2).

A proporcao entre o momento do bindrio e a forca aplicada
no braquete define a localizacao do centro de rotacao ao
longo do longo eixo do dente e, portanto, para qual parte do

ligamento periodontal serao transferidas as forcas aplicadas
e como sera a movimentacao dentaria esperada. No exemplo
dado, acima, quando a forca é aplicada no molar, nao ha
um momento de binario e a proporcao M/F é de 0/1, e o
movimento descrito é chamado de inclinacao descontrolada.
Dependendo da intensidade do momento aplicado no braquete
(momento do binario) e sua proporcao com a forca aplicada,
ainda é possivel gerar movimentos de inclinacao controlada
(M/F=8/1), translacao (M/F=10/1) ou movimento radicular
(M/F=12/1)*, Figuras 3.

Ha mais de 80 anos esses aparelhos vém sendo
estudados e algumas alteracdes foram feitas, mas o principio
de uso permanece inalterado até os dias de hoje: fio retan-
gular em slot retangular, gerando forcas e momentos.

Desde a década de 1940, pensou-se em uma alter-
nativa mecanica aos braquetes, indicados para pequenos
movimentos de refinamento apds o término do tratamento
convencional®. Eles eram feitos de borracha flexivel em
laboratdrio a partir de setups. Os chamados aparelhos
termoplasticos foram inicialmente reportados por Ponitz em
1971 como contencoes invisiveis’, e sua fabricacao muito se
assemelha aos métodos utilizados nos dias de hoje: uma caixa
de vacuo e um placa de plastico aquecida. Outros autores®1°
também ajudaram a desenvolver a fabricacao e uso desses
aparelhos estéticos, mas so6 a partir de 1997 passou-se a
utilizar a tecnologia tridimensional de modelos virtuais para
a manipulacao dos movimentos desejados dos dentes por
célculos algoritmicos, e a prototipagem de cada passo por
estereolitografia, representando uma grande revolucao na
forma de planejamento e construcao de aparelhos ortodon-
ticos conduzida pela Align Technology!! (Figuras 4).

Muitos sao os relatos de casos publicados, e cresce o
interesse dos ortodontistas, clinicos e pacientes sobre os
alinhadores. Mas, esses aparelhos sao capazes de atender
as exigéncias e expectativas de um tratamento ortodéntico?

Figuras 1
Momento de forca promovendo inclinacao.
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Figura 2
Momento binario.
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Figuras 3
Proporcoes momento/forca e movimentos.

Figuras 4
Aparelhos desenvolvidos pela Align Technology.

Figura 5
Forcas verticais.

O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura para
explicar a biomecanica dos alinhadores, além de verificar
sua eficiéncia para os diversos movimentos desejados na
Ortodontia.

| Revisdo da Literatura

As forcas exercidas pelos alinhadores nos dentes foram
inicialmente investigadas em 2008, quando um grupo de
pesquisadores australianos utilizou um filme sensivel a
pressao (Pressurex) na face palatina de primeiros pré-molares
superiores palatinizados de oito pacientes!2. Cada alinhador foi
programado para um movimento vestibular de 0,5 mm e os
filmes foram analisados, também inicialmente e no momento
da troca dos alinhadores, apds 15 dias de uso através da
digitalizacao daimagem e espectrofotometria para quantificar
aintensidade da marca de pressao feita pelos alinhadores nos
filmes. Os autores encontraram a média de forcade 1,12 N
para uma ativacao de 0,5 mm e perda de forca exponencial ao
final de duas semanas. As forcas foram caracterizadas como
sendo perpendiculares a superficie curva da face palatina dos
dentes, decompondo-se em forcas de intrusao e vestibulari-
zacao, sendo diretamente proporcionais a espessura da placa
utilizada e varia conforme o fabricante!3. Como os aparelhos
recobrem toda a coroa dos dentes, as forcas atuam melhor
onde h& mais superficie de contato perpendicular a sua
acao. Nos casos de inclinacao vestibulolingual dos incisivos
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Figuras 6
Attachments.

Figura 7
Attachments.

superiores, ha significantemente mais forcas intrusivas nos
movimentos de vestibularizacao quando a face palatina fica
mais expostas as forcas, do que nos movimentos de vertica-
lizacao, quando a superficie exposta as forcas verticais se
resume ao terco incisal* (Figura 5). Também nos movimentos
de giro, as forcas intrusivas atuam em contato com os dentes
e diferem de acordo com a anatomia deles. Girando o dente no
sentido horario ou anti-horario, o sistema de forca se modifica
de acordo com as variacoes anatémicas da porcao medial e
distal do mesmo dente!®.

0 desenvolvimento dos fios ortoddnticos tem oferecido
ligas com propriedades superelasticas, e permite sua
deflexdo significativamente maior que os tradicionais fios
de aco, possibilitando maior ativacao, mantendo-se os
niveis de forca nos niveis ortodonticos e sem deformar
permanentemente!t. Por outro lado, os alinhadores nao
possuem propriedades elasticas para grandes ativacoes.
Os fabricantes sugerem ativacoes de 0,25 mm até 1 mm
por estagio de movimentacao, embora estudos tenham
reportado que a quantidade de deflexao para gerar forca
otima nao deve passar de 0,5 mm, e os plasticos de
espessura menor (0,5 mm) sao mais resistentes a ciclos
de temperatura e deformam menos quando submetidos a
deflexoes repetidas?’.
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Até este momento, discutiu-se movimentos de inclinacao
descontrolada, quando apenas uma forca foi avaliada.
Para o planejamento de movimento de torque, um binério
deve ser desenvolvido. Para alinhadores, a forca simples é
programada do terco médio a cervical de uma das faces e
nao se permite movimento no terco incisal da face oposta,
0 que gera uma forca oposta nesta regidao. Apesar de
teoricamente esse planejamento parecer adequado, quando
testado, as forcas intrusivas proprias dos alinhadores alteram
a composicao de forca e fazem com que eles de desloquem
suavemente dos dentes, nao produzindo o binario!®. Para
tanto, um acessério para melhorar a retencao dos alinha-
dores nesses casos pode ser Util.

Para auxiliar esses tipos de movimentos que exigem
mais que uma forca simples, a Align Technology introduziu o
conceito de attachments (Figuras 6). Em uma analogia com
a mecanica tradicional de fios e braquetes, na qual os fios
se inserem no interior dos slots dos braquetes para gerar
momentos, 0s attachments, confeccionados em resina e
colados diretamente ao dente, também inserem-se no interior
de slots dos alinhadores, apenas invertendo-se a parte movel.
Outro acessorio utilizado nos sistemas Invisalign é o power
ridges, que sao bolhas lineares confeccionadas na porcao
cervical da face vestibular dos incisivos para assegurar o
contato e proporcionar o binario desejado (Figura 7).

A forma como esses acessorios influenciam nas forcas
geradas pelos alinhadores foi testada em 970 aparelhos,
para 60 movimentos de 30 pacientes, que foram divididos
em trés grupos de movimentos especificos: 1) torque
de incisivos; 2) rotacao de pré-molares; e 3) distalizacao
dos molares. Ainda, subdivididos em grupos que usam
acessorios diferentes ou nao usam: 1a) com attachments,
1b) com power ridges; 2a) com attachments, 2b) sem
attachments; e 3a) com attachments, 3b) sem attachments.
Os resultados demonstraram que a distalizacao e rotacao
utilizando attachments e o torque dos incisivos utilizando
0s power ridges produziram niveis maiores de forca e
momentos a favor do movimento.
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As forcas intrusivas foram reduzidas na rotacao dos
pré-molares com a utilizacao de attachments. Neste estudo
laboratorial, as forcas e momentos aferidos para cada um
dos trés movimentos apresentaram niveis compativeis com a
literatura ortodéntica, embora nao se tenha conseguido uma
constancia desses niveis da forma como foi programado no
planejamento virtual’®. Outra reflexdo imediata é se esses
niveis se mantém o suficiente para proporcionar o movimento,
uma vez que os estudos citados anteriormente constataram
uma queda exponencial de magnitude das forcas.

Uma vez que 0s binarios necessarios para 0s movimentos
de torque, rotacao e distalizacao podem ser alcancados com
a utilizacao de acessorios programados especificamente
para esse fim, os autores levaram o estudo a fase clinica para
avaliar se os movimentos efetivamente correspondem ao
plangjamento, e se as forcas aferidas em laboratorio se mantém
suficientemente para alcancarem seus objetivos clinicos. Para o
torque de incisivos superiores utilizando attachments ou power
ridges, nao houve diferencas estatisticas entre os grupos e a
acuracia dos movimentos ficaram em torno de 50%. Também
nao houve diferencas estatisticas entre os grupos de rotacao de
pré-molares com e sem o uso de attachments, e a acuracia da
previsibilidade dos movimentos foram ainda mais frustrantes e
em torno de 40%. As rotacoes superiores a 15° ou alinhadores
projetados para corrigir mais que 1,5° em um Unico estégio,
foram ainda menos previsiveis. O movimento testado mais
previsivel foi a distalizacao dos molares superiores, mas nao
foi evidenciada qualquer influéncia do uso de attachments
em ambos 0s grupos, mostrando-se uma acuracia em torno
de 87%%. Essa perda de eficiéncia, quando comparou-se 0s
resultados laboratoriais com os clinicos, poderia ser explicada
pela perda de forca com o uso, e a influéncia da oclusao e saliva
no sistema de forca.

A expressao do torque dado a um dente é um problema
em qualquer técnica e utilizando qualquer tipo de aparelho,
mesmo os tradicionais braquetes com fios retangulares
inseridos. Calcula-se uma folga de aproximadamente 10°
utilizando o fio 0,019 x 0,025", e braquetes com canaletas
0,022 x 0,028, Além disso, o contorno dos angulos dos
fios pode variar bastante, quanto mais arredondado, mais
ineficiente sera para gerar o binario planejado no interior do
braquete. As diferencas das dimensoes dos braquetes e fios
declarados pelos fabricantes e as reais aferidas também
alteram significativamente a magnitude de torque produzida??.

Sob o ponto de vista da tendéncia a recidiva, estudos
sugerem que os tratamentos realizados com Invisalign
podem ter mais recidiva que os realizados com braquetes
tradicionais. Dois grupos foram divididos de modo que o tipo
de aparelho utilizado foi a Unica diferenca entre eles, um com
aparelhos tradicionais e outro com Invisalign. Os modelos de
estudos e radiografias panoramicas foram analisados antes

do tratamento, ao final e trés anos apds sua finalizacao.
Ambos os grupos reduziram significativamente o indice de
ma-oclusao, mas o grupo tratado com Invisalign teve maior
grau de recidivas?3. Por ser um estudo de coorte e ter alto
risco de vieses, isso nao pode ser visto como informacao
vélida para guiar as decisdes clinicas, mas, causas para
esse achado podem ser discutidas como uma possivel
maior escolha por planejamentos nao extracionistas, mesmo
quando as exodontias sao indicadas e o aparelho de eleicao
tenha sido o alinhador.

| Discusséo

Os alinhadores estéticos sao aparelhos ortodénticos
produzidos por placas termoplastificadas e sobrepostas, por
Vacuo ou pressao de ar, e os modelos montados através de
setup com pequenos movimentos por estagio. Outras formas
de produzir movimentos com alinhadores também foram
descritas pela literatura, mas o sistema oferecido pela Align
Technology, o Invisalign, é reportado como o mais indicado
tratamentos complexos e exigéncias biomecanicas da
Ortodontia tradicional. Testes laboratoriais mostraram que a
espessura de 0,5 mm é mais indicada para a confeccao dos
alinhadores, e ativacoes de 0,2 mm a 0,5 mm por estagio
sao ideais. Para os movimentos que necessitam de forcas
simples, como os de inclinacao descontrolada, os alinha-
dores funcionam adequadamente, pois conseguem gerar
forcas de niveis ortoddnticos, embora tenham uma perda
exponencial com o uso até o dia da substituicao. Movimentos
mais complexos como torque anterior e rotacao, os quais
necessitam de binarios de forca, sdao menos previsiveis
clinicamente, embora seja possivel produzir um sistema
de forca adequado utilizando attachments e power ridges,
especialmente desenhados para esta funcao. Ao planejar
0s movimentos quando a utilizacao de alinhadores esta
prevista, deve-se atentar para a necessidade de sobrecor-
recao para esses movimentos, bem como evitar grandes
movimentacoes por estagio.

Aexpressdo dotorgue dado aum dente € um problema
em qualquer técnica e utilizando qualquer tipo de
aparelno, mesmo 0s tradicionais braguetes com
fios retangulares inseridos. Calcula-se uma folga de
aproximadamente 10° utilizando 0 fio 0,019 x 0025,
e braquetes com canalstas 0,022 x 0,028™"
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| Concluséo

Com os dados coletados na revisao e expostos em
formato de discussao neste artigo, concluiu-se que os
alinhadores podem ser utilizados para tratamento das mais
diversas mas-oclusoes, pois tém a capacidade de propor-
cionar momentos e forcas compativeis com a Ortodontia.
No entanto, como ha uma limitacao na quantidade de

ativacao por estagio, movimentos maiores podem ser invia-
bilizados por necessitarem de uma quantidade muito grande
de alinhadores. Utilizando os acessérios, pdde-se considerar
os aparelhos estéticos quase invisiveis como reais aparelhos
ortoddnticos que funcionam, desde que observada sua forma
diferente de ativacao e aplicada uma sobrecorrecao para os
movimentos de menor eficiéncia, como torque, rotacao e
movimento de corpo.
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