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RESUMO

Esta revisdo de literatura investiga os avancos e os desafios no uso de alinhadores transparentes (AT)
para tratamento ortodéntico, focando particularmente em maloclusées complexas, como as mordidas
abertas anteriores. Destaca e enfatiza a ampliacdo do escopo dos AT no tratamento de casos cada vez
mais complexos. Apesar de avancos significativos, esta revisdo aponta questdes persistentes com a
precisdo de certos movimentos dentais—especialmente rotacoes, extrusdes e intrusdes—ressaltando a
necessidade de um planejamento e execucdo de tratamento meticulosos. A discussdo se estende ao uso
estratégico de attachments para melhorar o controle sobre o movimento dos dentes, a importancia de
considerar o padrdo facial do paciente no planejamento do tratamento e o papel crucial das simula¢des
digitais na previsdo dos resultados do tratamento. Consideragdes finais: na busca de alcancar a correcao
de movimentos dentarios complexos o AT vem sofrendo modificagdes, e com crescentes pesquisas
novas alternativas devem surgir para que tais dificuldades de movimento sejam sanadas. A intrusdo dos
dentes molares posteriores com o uso do AT favorece no tratamento da mordida aberta anterior. A
extrusdo dos incisivos, fundamentais na correcdo e manutencdo da dimensdo vertical, demonstraram ser
movimentos de alta complexidade com AT. As inovagfes, como attachments otimizados, uso de
elasticos e botdes sugerem avangos dos AT para enfrentar esses desafios.

Palavras-chave: Alinhadores transparentes; Extrusdo; Biomecanica.

ABSTRACT

This literature review investigates the advancements and challenges in the use of clear aligners (CASs)
for orthodontic treatment, focusing particularly on complex malocclusions such as anterior open bites.
It highlights and emphasizes the expanding scope of CAs in treating increasingly complex cases. Despite
significant advancements, this review identifies persistent issues with the accuracy of certain dental
movements—especially rotations, extrusions, and intrusions—highlighting the need for meticulous
treatment planning and execution. The discussion extends to the strategic use of attachments to enhance
control over tooth movement, the importance of considering the patient's facial pattern in treatment
planning, and the crucial role of digital simulations in predicting treatment outcomes. Final
considerations: In the pursuit of correcting complex dental movements, CAs are undergoing
modifications, and with ongoing research, new alternatives should emerge to address such movement
difficulties. The intrusion of posterior molar teeth with the use of CAs aids in the treatment of anterior
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open bites. The extrusion of incisors, crucial for the correction and maintenance of vertical dimension,
has proven to be highly complex movements with CAs. Innovations such as optimized attachments, the
use of elastics, and buttons suggest advancements of CAs to meet these challenges.

Keywords: Clear aligners; extrusion; Biomechanics.

INTRODUCAO

Um nudmero crescente de pacientes adultos tem buscado tratamento ortoddntico e
expressado o desejo por alternativas estéticas e confortdveis aos aparelhos fixos
convencionais*?. A possibilidade de utilizar aparelhos ortoddnticos transparentes tipo overlay
foi introduzida em 1946, quando Kesling concebeu o conceito de usar uma série de
posicionadores dentarios termoplasticos para movimentar progressivamente dentes
desalinhados para posi¢cGes aprimoradas. Em 1997, a Align Technology (Santa Clara,
Califérnia) adaptou e incorporou tecnologias modernas para apresentar o tratamento com
alinhadores transparentes (AT), conforme se conhece, tornando o conceito de Kesling uma
opcao viavel de tratamento ortodontico®.

Dentre os movimentos com AT, o menos preciso foi a extrusao, especialmente dos
incisivos superiores e inferiores, assim como também identificou a baixa precisdo na rotacéo
dos caninos e nos incisivos laterais superiores*®. Um estudo de acompanhamento em 2020 ao
mencionado ensaio clinico constatou que, embora a precisdo geral dos movimentos tenha
melhorado, a rotacdo permaneceu 0 movimento menos preciso, especialmente nos incisivos
laterais superiores caninos, pré-molares e molares. A precisdo da extrusdo dos incisivos
superiores foi aprimorada para 55%, embora a extrusdo dos molares superiores e inferiores
fosse menos precisa, atingindo 40%. A intrusdo dos incisivos, com uma precisdo de 35% para
os incisivos inferiores, permaneceu consistentemente baixa em ambos os ensaios®. A

dificuldade no controle da sobremordida devido a problemas com movimentos intrusivos dos
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dentes anteriores tem sido apontada como uma limitagéo duradoura da terapia com AT, uma

vez em que ndo ha fios e brackets para tal movimento’.

O desenvolvimento e aprimoramento dos AT tém permitido sua aplicacdo em casos de
ma ocluséo cada vez mais complexos, incluindo o tratamento de mordidas abertas anteriores.
Segundo Harris et al. (2020), os AT apresentam uma vantagem notavel no manejo dessas
condigdes, ao minimizar os efeitos de extrusdo dos dentes posteriores, que s&0 comuns em
tratamentos realizados com aparelhos fixos tradicionais. Essa caracteristica dos AT evita a
intensificacdo da mordida aberta anterior, um desafio frequente em pacientes adultos ou aqueles
sem potencial de crescimento®. Em comparacio, o tratamento com aparelhos fixos muitas vezes
resulta na extrusdo involuntaria dos dentes posteriores, potencialmente exacerbando o quadro
de mordida aberta anterior®. Esta necessidade de ajuste na extrusdo dos dentes anteriores
destaca a importéancia de selecionar a modalidade de tratamento ortodéntico mais apropriada
para cada caso especifico de mordida abertal®. Os tratamentos que incluem extrusio de dentes
sdo geralmente complexos, seja qual for o tipo de aparelho, portanto, esta reviséo de literatura
tem como objetivo: verificar os avancos, os desafios e as perspectivas dos alinhadores

transparentes na correcao da mordida aberta anterior.

REVISAO DE LITERATURA

A busca na literatura especializada classica e atual foi realizada filtrando artigos entre
janeiro de 1960 e margo de 2024, a fim de identificar todos os artigos peer-reviewed
potencialmente relevantes para a revisdo. Para isso, foram utilizadas as seguintes bases de

dados: PubMed, PMC, NLM, DeCS, Scopus e Google Scholar.

Em um estudo publicado em 2021, relatou que a biomecanica contemporanea da

extrusao dos incisivos superiores em ortodontia com AT é imprevisivel. A extrusdo dos quatro
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incisivos superiores pode resultar em retro inclinagdo dos incisivos centrais e espacamento dos

incisivos laterais. Consequentemente, os AT podem ndo controlar eficientemente 0s

movimentos puros de extrusdo dos incisivos superiores?.,

Foi relatado que os incisivos superiores e inferiores apresentaram retracdo e extrusao
significativas onde para o tempo inicial, a mordida aberta era de — 1.21 + 1.15 mm e a média
da alteracdo na sobremordida durante o tratamento foi de 3,27 = 1,09 mm. Em relacdo a posicao
dos molares, ndo foram observadas alteragdes significativas na posi¢cdo anteroposterior dos
molares superiores e inferiores. No entanto, houve uma intruséo estatisticamente significativa
dos molares superiores e inferiores e foi acompanhado por uma rotacdo anti-horaria da
mandibula. Ainda, o estudo indica que a intrusdo dos molares acontece independentemente do
plano de tratamento inicial®. Em pacientes com mordida profunda extremamente e padrdes
esqueléticos normodivergentes ou hipodivergentes subjacentes, a intrusdo anterior pode ser

complementada com a extrusdo dos molares para abertura de mordida®2.

Um estudo retrospectivo que avaliou a capacidade dos AT em controlar a dimensao
vertical em pacientes com mordida profunda e aberta relatou que o mecanismo primario de
correcao da mordida aberta ocorreu por extrusdo dos incisivos, com um valor médio de 1,5 mm.
Neste estudo, o tamanho da amostra para o0 grupo com mordida aberta foi pequeno, portanto,
nenhuma concluso robusta pdde ser tirada em relagio ao tratamento das mordidas abertas®®.
Outro estudo retrospectivo que avaliou 30 pacientes adultos com mordida aberta, usando analise
cefalométrica, constatou que a correcdo da mordida aberta ocorria principalmente por rotacéo
no sentido anti-horario da mandibula, resultante da intrusdo dos molares inferiores e ndo da

extrusdo dos incisivos superiores'*

Um estudo comparou AT para correcdo de mordida aberta a um grupo com aparelhos

fixos em pacientes com padrdo de crescimento hiperdivergente. O grupo com aparelhos fixos
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incluiu pacientes tratados com extracdes e dispositivos de ancoragem temporéaria (TADs),

enquanto o grupo com AT néo incluiu esses elementos. Os resultados ndo mostraram diferencas
significativas nos resultados do tratamento entre os grupos, sugerindo que AT podem ter a
mesma eficdcia no controle da dimenséo vertical que aparelhos fixos com auxiliares adicionais,

como TADs, em pacientes hiperdivergentes®®.

Ainda, mesmo com a evolucdo dos softwares e plasticos 0s movimentos de extrusdo
continua sendo de baixa previsibilidade como comprovado®. Algumas técnicas sdo descritas na
literatura, como por exemplo as técnicas de bootstrap em que se emprega a colagem de dois
botdes e aplica-se junto com elésticos intermaxilares. Os elésticos intermaxilares ndo s6 ajudam
a corrigir o alinhamento vertical dos dentes, mas também podem ser combinadas com
alinhadores ortodonticos. Independentemente de qual técnica seja utilizada, € recomendavel o
uso de elasticos com vetores que direcionem os dentes para a face vestibular quando se deseja
uma inclinacdo nessa direcdo, especialmente em casos onde somente a extrusdo € necessaria.
O vetor de forca deve ser direcionado para lingual apenas se o objetivo for promover a
linguoversédo da coroa juntamente com a extruséo, e desde que haja espaco adequado para tal
movimentacao. A utilizagdo do bootstrap com dois botbes deve ser cuidadosamente planejada
antes de sua implementacéo, considerando tanto a capacidade de ativacdo do elastico quanto a

direcéo de seu vetor, que pode causar colisdes™.

Em relacdo ao attachemtns, a configuragdes como attachments horizontais retangulares
vestibulares nos incisivos demonstram resultados superiores em termos do sistema de forgas,
minimizando a deformacao na por¢do gengival dos AT. Isso pode contribuir para um melhor
controle do movimento dos incisivos laterais*!. Groody et al., 2023 encontraram que

attachments horizontais sdo mais eficazes do que attachments em forma de "O" para extruséo
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do incisivo lateral superior entre 0,3 e 2,5 mm. Os designs de attachments horizontais

apresentaram desempenho semelhante na obtengdo da extruséo prevista'®.

Ainda os softwares de estagiamento e os AT sdo fundamentais na ortodontia
contemporanea, especialmente para procedimentos como a extruséo de incisivos. Cada fase é
meticulosamente customizada para atender as necessidades individuais do paciente, otimizando
a forca e direcdo necessérias para cada movimento dentério e evitando movimentos conflitantes
e permitindo melhor uso da ancoragem para tais movimentos, como da intrusdo. Além disso, o
estagiamento adequando aumenta a eficacia do movimento, apesar do movimento de extrusao

ter uma previsibilidade e eficiéncia baixal’.

DISCUSSAO

A evolucdo do AT na ortodontia moderna reflete um notével progresso tecnoldgico,
particularmente na abordagem de tratamentos complexos, como a correcdo da mordida aberta
e profunda. O controle eficaz da dimensdo vertical representa um desafio significativo, exigindo
uma compreensdo profunda dos mecanismos de acdo desses dispositivos. Estudos
retrospectivos, como o de Harris et al. (2020), destacam a extrusdo dos incisivos como um
mecanismo primario na correcdo da mordida aberta, ainda que a limitacdo do tamanho da

amostra restrinja as conclusdes que podem ser tiradas sobre a generalizagdo desse tratamento®.

Os avancos na tecnologia de AT ampliaram o escopo desses dispositivos, passando do
tratamento de mas oclusdes simples para abordagens mais complexas, como o tratamento de
mordidas abertas anteriores®. Os AT podem ser vantajosos no tratamento desse tipo de ma
oclusdo, uma vez que ndo produzem o mesmo efeito o extrusivo nos dentes posteriores®. Em
um ensaio clinico sugere que, apesar dos avancos significativos na tecnologia de AT na ultima

década, os movimentos dentarios, incluindo rotacdo, extrusdo (de molares) e intrusdo de
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incisivos sdo de maior grau de dificuldade!?. Esses movimentos podem ser aprimorados com

mecanicas adicionais, tais como uso de attachments, mini-implantes, ou mecénicas adicionais

como a do bootstrap, com o uso de elastico e botdes™®.

Quando pensa-se em aparelhos ortodonticos fixos, esses tém a tendéncia de extruir os
dentes posteriores durante o tratamento, o que pode causar a piora de uma mordida aberta
anterior, especialmente em individuos que ndo estdo em crescimento®. Como resultado, pode
ser necessario realizar uma extrusdo maior dos dentes anteriores para obter uma sobremordida
positival®. Para esses casos os AT podem ser vantajosos devido ao controle de extrusdo dos

dentes posteriores.

Os tratamentos que incluem extruséo de dentes séo geralmente complexos, seja qual for
0 tipo de aparelho. Um estudo relatou que que para fechamento da mordida aberta com AT
ocorre devido a uma combinacdo de extrusdo dos incisivos superiores e inferiores e intrusao
dos molares superiores e inferiores, resultando em autorrotacdo mandibular e reducéo na altura
facial anterior. Os incisivos superiores e inferiores também foram significativamente retraidos

durante o tratamento®.

Contrastando com a abordagem focada na extrusdo dos incisivos, a analise
cefalométrica de Moshiri et al. (2017) sugere que a correcdo efetiva da mordida aberta em
adultos pode ser mais adequadamente alcancada através da rotagdo no sentido anti-horario da
mandibula, promovida pela intrusio dos molares inferiores!. Esse enfoque destaca a
complexidade dos movimentos dentarios requeridos e a necessidade de uma estratégia
multifacetada que contemple tanto a morfologia dentaria quanto os movimentos antagdnicos
dos dentes. A utilizacdo de attachments nos AT surge como um avanco crucial para melhorar
o controle de movimentos ortodénticos especificos. Estudos indicam que attachments

horizontais vestibulares nos incisivos superam outras configuracdes na execucdo de



14
movimentos de extrusdo. Esses achados sugerem que a configuracdo e a localizacdo dos

attachments podem desempenhar um papel significativo na minimizacdo da deformacéo dos
AT e, por conseguinte, no controle do movimento dos incisivos laterais, enfatizando a

relevancia da biomecénica ortodontica na otimizagao dos resultados do tratamento®%6,

Quanto a ancoragem posterior, h4 uma tendéncia de inclinacdo vestibular dos dentes
posteriores durante a extrusdo, mas nao ha evidéncias que indiqguem uma perda significativa de
ancoragem posterior. Além disso, as configuracGes mais eficazes destacam a necessidade de
utilizar attachments nos dentes posteriores para obter um melhor desempenho de ancoragem.
Do ponto de vista clinico, os AT podem ser indicados para o tratamento de pacientes com

mordida aberta e incisivos superiores protruidost?.

Os Escores do indice de Avaliagio entre Pares (Peer Assessment Rating), e outros
critérios oclusais objetivos para avaliar a qualidade do tratamento com AT. As conclusdes mais
notaveis foram que os AT ndo sdo tdo eficazes quanto aparelhos fixos para expansdo, parece
causar mais recidiva, e ndo € muito eficaz no controle da inclinacdo buco lingual, contatos

oclusais, relagdes oclusais, sobremordida e sobressaliéncia>’1%20,

A capacidade limitada da terapia com AT na abertura de mordida estd provavelmente
associada a sua baixa precisdo na extrusdo dos incisivos e na intrusdo dos molares, em
comparagdo com a maior precisdo nos movimentos envolvidos no fechamento da mordida,
como a extrusao dos incisivos e a intrusdo dos molares®. O controle da dimens&o vertical pode
ser particularmente desafiador durante a terapia de extracdo, que tende a causar um
aprofundamento da mordida. Atualmente alguns attachments otimizados fornecem areas de
pressdo para nivelar a Curva de Spee por meio de uma maior previsibilidade da extrusdo dos
pré-molares e da intrusdo anterior?*. Além disso, aadicéo de rampas de mordida nas superficies

linguais dos incisivos superiores e caninos para complementar a intrusdo dos incisivos
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inferiores e desoclus@o dos dentes posteriores durante a abertura de mordida pode ser util em

alguns casos??23,

Outro fator que deve ser levado em considera¢do para garantir um maior sucesso no
tratamento, é o padrdo facial do paciente € um determinante critico na sele¢éo e no sucesso do
tratamento ortodontico. Pacientes com padrfes esqueléticos normodivergentes ou
hipodivergentes podem requerer abordagens distintas para a intrusdo anterior, possivelmente
complementadas com a extrusdo dos molares para promover uma abertura de mordida eficaz.
A compreensao dessas nuances esqueléticas € essencial para formular planos de tratamento que
ndo apenas enderecem as preocupacoes estéticas e funcionais, mas também harmonizem com a
morfologia facial do paciente!®?*26, Em pacientes hiperdivergintes, devido ao aumento da
altura facial inferior, esses pacientes frequentemente exibem um sorriso gengival, que pode ser
esteticamente desfavoravel?’. A extrusdo ortoddntica dos incisivos pode ajudar a melhorar o
contorno do sorriso ao rebaixar a linha do sorriso, mas também pode intensificar o problema ao
potencialmente aumentar a exposi¢do gengival se ndo for cuidadosamente planejada e
executada, por isso a grande importancia dos softwares e estagiamento quando a modalidade
de AT é escolhida para esses casos?®. Esta técnica requer uma abordagem meticulosa,
considerando o equilibrio entre a corre¢do da linha do sorriso e a estabilidade oclusal?®. Além
disso, a extrusao de incisivos pode ser tecnicamente desafiadora em pacientes hiperdivergentes
devido a tendéncia de crescimento vertical do maxilar, exigindo monitoramento continuo e
ajustes frequentes no plano de tratamento para garantir o alinhamento adequado dos dentes e a
harmonizac&o estética do sorriso®. Portanto, a avaliacdo cuidadosa das proporgdes faciais e das
caracteristicas oclusais é essencial para otimizar os resultados estéticos e funcionais nesse grupo

especifico de pacientes.
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Além disso, o papel do software na ortodontia com AT ndo pode ser subestimado. As

simulagbes digitais permitem a visualizacdo prévia dos movimentos planejados e a
customizagdo do plano de tratamento baseado nas necessidades individuais e no padréo facial
do paciente. Esse aspecto tecnoldgico é crucial para prever a resposta ao tratamento e ajustar
as estratégias conforme necesséario, minimizando o risco de iatrogenia e assegurando uma
abordagem baseada em evidéncias, uma vez que é de conhecimento que o preditivo € diferente
da realidade, muitas vezes sobrecorrecdes, refinamento e langar méo de mecénicas adicionais

s30 necessarias?131-3,

Outra opgdo viavel é impressao 3D, esse método permite a fabricagdo de alinhadores
transparentes e oferece vérias vantagens em compara¢do com 0 processo convencional de
termoformagem?®*. A literatura atual indica que o processo de impressdo direta de alinhadores
transparentes e alguns casos clinicos tenham sido reportados, ainda ndo se encontram ensaios
clinicos robustos sobre tais alinhadores impressos. Ainda, o material sofre das mesmas

dificuldades com o movimento de extrusio®®.

Embora os AT representem um avango promissor na ortodontia, oferecendo alternativas
estéticas e menos invasivas para o tratamento de complexidades ortodénticas, eles nédo
substituem a necessidade de uma avaliacdo cuidadosa e individualizada por parte do

ortodontista.

CONSIDERACOES FINAIS

A intrusdo dos dentes molares posteriores com o uso do AT favorece no tratamento da

mordida aberta anterior.
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A extruséo dos incisivos, fundamentais na correcdo e manutencgéo da dimensé&o vertical,

demonstraram ser movimentos de alta complexidade com AT. As inovagdes, como attachments

otimizados, uso de elésticos e botbes sugerem avangos dos AT para enfrentar esses desafios.

Na busca de alcancar a correcdo de movimentos dentarios complexos o AT vem
sofrendo modificagOes, e com crescentes pesquisas novas alternativas devem surgir para que

tais dificuldades de movimento sejam sanadas.
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