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RESUMO

Objetivo: O objetivo da presente revisdo sistematica foi avaliar comparativamente a
eficacia dos tratamentos ortodonticos convencionais com aparelhos fixos e dos
alinhadores transparentes no movimento de rotagdo dentiria. Metodologia: Para
responder aos objetivos propostos, foi realizada uma pesquisa nas bases de dados
PubMed, Science Direct e Biblioteca Cochrane. A estratégia de pesquisa foi
cuidadosamente delineada, utilizando operadores booleanos “AND” para combinar os
termos de forma eficaz. Foram considerados artigos redigidos em inglés, portugués,
francés e espanhol. O periodo temporal estabelecido foi de 25 anos, entre 2000 e 2025,
intervalo em que os alinhadores transparentes registaram um maior desenvolvimento e
utilizacao. Resultados: Foram incluidos onze estudos. Os aparelhos fixos demonstraram
maior precisdo e previsibilidade nos movimentos de rotagdo, especialmente em rotagdes
superiores a 15°. Os alinhadores apresentaram uma eficacia varidvel, com uma precisao
média entre 40% e 86%, sendo menos eficazes em caninos e pré-molares. A utilizagao de
attachments otimizados pode melhorar a eficdcia, embora a sua superioridade nem
sempre seja estatisticamente significativa. Conclusdo: Embora os alinhadores
transparentes apresentem vantagens estéticas e de conforto, a sua eficacia na correcado de
rotagcdes dentarias — sobretudo em casos mais severos — continua inferior a dos
aparelhos fixos. No entanto, constituem uma alternativa viavel em casos leves a
moderados, desde que haja uma adequada sele¢do dos casos e boa adesdo por parte do
paciente. A escolha do método terapéutico deve ser personalizada, tendo em conta os
objetivos clinicos e biomecanicos, bem como as preferéncias individuais do paciente.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this systematic review was to comparatively assess the
effectiveness of conventional orthodontic treatments using fixed appliances versus clear
aligners in performing rotational tooth movements. Methodology: To address the
proposed objectives, a comprehensive search was conducted in the PubMed, Science
Direct, and Cochrane Library databases. The search strategy was carefully designed using
the Boolean operator "AND" to efficiently combine search terms. Articles written in
English, Portuguese, French, and Spanish were considered. The time frame was set at 25
years, from 2000 to 2025 — a period during which clear aligners have seen significant
development and increased use. Results: Eleven studies were included. Fixed appliances
demonstrated greater accuracy and predictability in rotational movements, particularly in
rotations exceeding 15°. Clear aligners showed variable effectiveness, with average
precision ranging from 40% to 86%, being less effective in canines and premolars. The
use of optimized attachments may enhance effectiveness, although their superiority is not
always statistically significant. Conclusion: Although clear aligners offer aesthetic and
comfort advantages, their effectiveness in correcting dental rotations — especially more
severe cases — remains inferior to that of fixed appliances. Nevertheless, they represent
a viable alternative for mild to moderate cases, provided that case selection is appropriate
and patient compliance is adequate. The choice of orthodontic method should be
personalized, taking into account the clinical and biomechanical objectives, as well as
the individual preferences of the patient.
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Tratamento ortoddntico convencional versus alinhadores no movimento de rotagdo: revisdo sistematica

1. INTRODUCAO

Nos tltimos anos, assistimos a um aumento no nimero de pacientes, tanto adultos quanto
jovens, que procuram um tratamento ortodontico (Melsen, 2011), e que expressam
simultaneamente a necessidade de alternativas mais estéticas e funcionais relativamente
aos aparelhos fixos tradicionais (Rosvall et al., 2009). Esse cenario reflete uma mudanca
nas expectativas dos pacientes, que buscam tratamentos menos invasivos e mais discretos,

sem abrir mao da eficacia ortodontica (Janson et al., 2016).

O tratamento ortodontico com aparelho fixo é o método mais comum e tradicional
utilizado na pratica clinica (Sandi¢ et al., 2014). No entanto, este tipo de tratamento
convencional esta associado a algumas desvantagens em relagdo a aparéncia estética do
aparelho, ao conforto do paciente e a manutencdo de uma higiene oral adequada
(Fujiyama et al., 2014). Esses fatores tém levado os pacientes a procurar solucdes
alternativas, que atendam as suas necessidades estéticas e funcionais de forma mais
confortavel e eficaz (Roth, 2015). A inovagdo na tecnologia ortodontica tem permitido o
desenvolvimento de opg¢des que reduzem esses inconvenientes, como os alinhadores

transparentes.

Os alinhadores transparentes surgiram como uma alternativa estética para pacientes que
desejam corrigir ma oclusdes de forma mais discreta. A ideia dos alinhadores
transparentes foi inicialmente introduzida por Kesling em 1945, que sugeriu o uso de um
posicionador unico apds o tratamento ortodontico com aparelhos fixos para realizar os
ajustes finais/corregoes (Kesling, 1945). Com o tempo, o avango nos materiais utilizados

e o desenvolvimento de novas tecnologias permitiram a evolug¢ao desse conceito.

Com a crescente disponibilidade de materiais termoplasticos na ortodontia, Sheridan et
al. (1993) utilizaram um aparelho removivel de plastico (Essix®; Dentsply, York, PA,
EUA) em combinacao com a redugdo interproximal (IPR) para aplicar for¢as aos dentes

e realizar pequenos movimentos dentarios (Sheridan et al., 1993).

Em 1997, foi introduzida a produ¢do comercial de séries de alinhadores pela Invisalign®
(Align Technology, Santa Clara, California), que desenvolveu alinhadores removiveis,
transparentes e semi-elasticos de poliuretano. Desde entdo, diversas variantes tém sido

produzidas por outros fabricantes (Meier et al., 2003a).
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Invisalign® ¢ uma alternativa ortodontica altamente popular e estética aos aparelhos
fixos. Na ultima década, o numero de profissionais treinados em Invisalign® aumentou
significativamente, passando de 60.800 em 2010 para mais de 125.800 em 2023. (Align
Technology, 2024a). Devido a sua natureza digital, o aparelho Invisalign® evolui
rapidamente. Isso representa um desafio cientifico para produzir pesquisas em um ritmo

suficientemente rapido para verificar as alegacdes existentes sobre o produto.

A rotacao dentaria ¢ um movimento ortodontico que consiste em girar um dente ao redor
do seu eixo longitudinal. Esse tipo de deslocamento ¢ comum nos tratamentos
ortodonticos, especialmente quando um dente apresenta uma erupgdo anormal ou em
casos de apinhamento dentario (Proffit et al., 2018). A rotacdo dentaria representa um
desafio na ortodontia, exigindo uma abordagem adaptada a cada paciente. Com aparelhos
fixos, a rotacdo pode ser alcancada pela aplicagdo de um par de forgas, utilizando
mecanicas linguais auxiliares (Proffit et al., 2018). No tratamento com alinhadores, dois
pontos de contato ocorrem durante a rota¢do, nas superficies vestibular e lingual opostas

entre o dente e a superficie interna do alinhador (Hahn et al., 2010).

O fabricante do /nvisalign® afirma que o produto pode realizar com sucesso movimentos
dentarios significativos, incluindo a desrotagdo de pré-molares em até 50 graus e
movimentos radiculares de até 4 mm nos incisivos centrais superiores (Alignt Technology
Institute, 2023). Esses resultados tém sido relatados como um grande avango para os
tratamentos ortodonticos, embora a literatura cientifica discuta a eficacia desse sistema

em situagdes mais complexas.

As aplicacdes clinicas desse sistema continuam sendo um tema de debate na literatura
(Lagravére et al., 2005). Embora os alinhadores transparentes sejam reconhecidos pelas
suas multiplas vantagens, diversas limitagcdes também foram identificadas, especialmente
no que se refere a8 movimentagdo de dentes em condi¢cdes mais desafiadoras, como

rotagdes mais acentuadas.

A questao sobre se os alinhadores transparentes podem servir como uma alternativa eficaz
ao tratamento ortodontico convencional ainda gera controvérsias. Muitos estudos
sugerem que os alinhadores sdo mais eficazes em movimentos dentarios simples e em
casos de apinhamento leve a moderado (Huang et al., 2016), enquanto outros indicam
que os aparelhos fixos ainda se mostram superiores em casos mais complexos (Sweeney

& Kim, 2017).
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Portanto, colocada a presente questdo de pesquisa: Como o tratamento ortodontico
convencional se compara ao Invisalign® em termos de eficadcia no movimento de rotagdo

dos dentes?

1.1. Evoluciao histérica dos aparelhos ortodonticos fixos

A ortodontia moderna comegou a tomar forma no final do século XIX, com Edward H.
Angle, considerado o pai da ortodontia, que sistematizou a classificagdo das mas oclusoes
e introduziu os primeiros aparelhos fixos com bandas metalicas ¢ fios ortodonticos
(Proffit et al., 2018). Esse marco estabeleceu uma base cientifica para o tratamento

ortodontico, que desde entdo evoluiu significativamente.

Nas décadas seguintes, houve um avanco considerdvel nos materiais e técnicas, incluindo
o desenvolvimento da colagem direta dos brackets ao esmalte na década de 1970, o que
resultou em maior conforto e estética para os pacientes (Nanda & Kapila, 2022). Com o
tempo, surgiu também a miniaturizacdo dos acessorios e a introdugdo de ligas metalicas

mais eficientes (Graber et al., 2016).

Em resposta a crescente demanda estética, foram desenvolvidos brackets feitos de
materiais como ceramica, policarbonato e safira, que embora apresentem maior
fragilidade e fric¢do, tornaram-se populares entre pacientes adultos preocupados com a
aparéncia durante o tratamento (Rosvall et al., 2009; Jerrold & Nanda, 2008). Assim, os
aparelhos fixos consolidaram-se como uma solugao robusta para casos complexos, devido

ao seu controle biomecanico preciso e tridimensional.

1.2. O surgimento dos alinhadores transparentes e a digitalizacio da ortodontia

O conceito de dispositivos removiveis para movimentacdo dentaria surgiu ainda na
década de 1940, com Kesling propondo os primeiros "footh positioners” como
refinamento pds-tratamento (Kesling, 1945). Esse conceito evoluiu nas décadas seguintes
com o uso de placas termoplasticas, como os Essix retainers (Sheridan et al., 1993), que

possibilitavam pequenos movimentos quando combinados a desgastes interproximais.

A virada tecnoldgica ocorreu em 1997 com a fundagdo da Align Technology e a criagao
do sistema Invisalign®, o primeiro a unir planeamento digital tridimensional, scan

intraoral e fabrico sequencial de alinhadores personalizados (Meier et al., 2003b; Kravitz
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et al., 2008). A introducdo de materiais como o SmartTrack® em 2013 e a aplicacdo de
inteligéncia artificial para planear os movimentos dentarios aumentaram a eficiéncia e

previsibilidade dos tratamentos (Kau, 2017).

Essas inovag¢oes colocaram os alinhadores como uma alternativa estética e confortavel

aos aparelhos fixos, especialmente em casos de baixa a moderada complexidade.

1.3. Considerac¢oes biomecanicas: comparacio entre aparelhos ortodonticos fixos e

alinhadores

A biomecanica dos brackets metélicos ¢ direta e continua, permitindo a aplicacdo de
forcas complexas com alta previsibilidade, por meio da intera¢do entre brackets, fios e
elasticos (Proffit et al., 2013). Essa abordagem nao depende da colaboragdo ativa do
paciente, o que garante maior consisténcia nos resultados, especialmente em

movimentagdes tridimensionais complexas.

Em contraste, os alinhadores atuam por meio da pressao do material termoplastico sobre
os dentes, associada a attachments € ao planeamento digital dos movimentos (Huang et
al., 2016). A eficacia do tratamento depende de diversos fatores, como o tipo e
posicionamento dos attachments, o estagio da movimentacdo (staging), a anatomia dos
dentes e a disciplina do paciente em utilizar os alinhadores por, no minimo, 20 horas

diérias (Papadimitriou et al., 2018).

1.4. A rotacao dentaria: um desafio especifico para os alinhadores

A rotagdo dentaria € um tipo de movimento ortodontico que consiste no giro do dente ao
redor de seu eixo longitudinal, ou seja, ao redor do proprio centro vertical do dente, como
se ele girasse sobre si mesmo. Esse movimento ¢ necessario quando o dente esta girado
fora da posi¢ao ideal na arcada dentaria, o que pode comprometer tanto a estética quanto
a oclusdo funcional. Rota¢des sdo mais frequentes em dentes de morfologia arredondada
- como 0s caninos e pré-molares - justamente por apresentarem menos superficies planas
para se relacionar com os dentes adjacentes, tornando-se mais propensos a mal

posicionamentos.

Corrigir rotagdes dentdrias ¢ considerado biomecanicamente exigente, pois requer a

aplicagdo de momentos rotacionais (torques) controlados ao redor do eixo do dente. Esse
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tipo de movimento requer for¢as continuas e especificas, que muitas vezes sdo dificeis

de atingir apenas com pressao linear.

A rotagdo dentdria ¢ um dos movimentos ortodonticos mais desafiadores,
independentemente do sistema utilizado. Trata-se da movimentagao do dente ao redor de
seu eixo longitudinal, sendo especialmente complexa em dentes com formato
arredondado, como os caninos e pré-molares. Com o uso de alinhadores transparentes,
essa limitacdo biomecanica torna-se mais evidente, principalmente pela area de contato
reduzida entre o material termoplastico e a superficie dentaria, o que dificulta a geragao

de torque suficiente para promover rotagdes controladas (Barreda et al., 2020).

Estudos indicam que a previsibilidade da rotagdo com alinhadores ¢ menor quando
comparada a outros tipos de movimentos, como inclinagdo e translagdo. Rossini et al.
(2015), em uma revisao sistematica, identificaram que a rotagcdo apresenta a menor taxa
de sucesso entre todos os movimentos ortodonticos realizados com alinhadores. Em
média, apenas 50 a 60% do movimento planeado ¢ efetivamente alcangado, sendo

recomendadas sobrecorrecdes e estratégias auxiliares para compensar essa imprecisao.

Para contornar essas limitagdes, o uso de attachments (elementos adicionados a superficie
dos dentes que aumentam a retenc¢do do alinhador e direcionam a forga aplicada) tem se
mostrado essencial. Attachments otimizados, com formatos especificos para induzir
rotagdes, aumentam a eficacia clinica, embora a sua eficiéncia ainda dependa de fatores
como o posicionamento preciso, o numero de alinhadores e a colaboragao do paciente
(Charalampakis et al., 2018; Castroflorio et al., 2019). Movimentos rotacionais superiores
a 15° ainda representam um desafio técnico, mesmo com o uso de tecnologias avancadas

e protocolos personalizados.

Em contrapartida, o controle da rotagao dentdria com brackets ortodonticos fixos tende
a ser mais previsivel e eficiente. Isso deve-se a mecanica direta promovida pela interagao
continua entre o bracket, o fio ortoddntico e os elementos auxiliares, como ligaduras e
elasticos. A ativagdo manual do fio permite aplicar torque controlado, com possibilidade
de ajustes precisos em cada dente. Além disso, os aparelhos fixos possibilitam o uso de
auxiliares biomecanicos, como fios de torque e molas rotacionais, para induzir rotagcdes

em dentes resistentes a0 movimento.

A vantagem dos brackets evidencia-se especialmente em casos de rotagdo severa ou em

dentes com raizes longas e formatos cilindricos, nos quais a resisténcia ao movimento €
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maior. Nessas situacdes, o fio ortodontico atua como uma alavanca continua, promovendo
ndo apenas a movimentagao coronaria, mas também o controle radicular, o que ¢ limitado

nos alinhadores removiveis (Proffit et al., 2013).

1.5. Avangos e limitagdes: o papel dos attachments otimizados

Os attachments representam um dos elementos mais estratégicos na ortodontia com
alinhadores transparentes, atuando como pontos de ancoragem entre o dente e o alinhador,
fundamentais para direcionar as for¢as necessarias aos movimentos planeados. Esses
pequenos relevos de resina composta sdo aplicados sobre a superficie vestibular dos
dentes e t€ém como objetivo melhorar a retencdo do alinhador, além de auxiliar na
transmissdao de forgas especificas, como torques, extrusdes, intrusdes e rotagdes

(Charalampakis et al., 2018).

Os attachments convencionais tinham formas simples, como elipses, retdngulos ou
quadrados, e eram posicionados empiricamente pelo ortodontista, de modo a favorecer a
retencao geral do alinhador. Com o avang¢o da digitalizagdo no planeamento ortodontico
e o desenvolvimento de softwares como o ClinCheck®, surgiram os chamados
attachments otimizados. Diferentemente dos convencionais, esses sdo projetados por
algoritmos baseados em inteligéncia artificial, considerando a morfologia dentaria

individual e o tipo de movimento a ser executado (Align Technology, 2024a).

As formas dos attachments otimizados sdao altamente especificas: podem incluir
superficies inclinadas, recortes, algas e combinacdes de angulos que maximizam a
transmissao de forca mecanica do alinhador para o dente. Em teoria, essa customizagdo
permite melhor eficiéncia biomecanica, especialmente em movimentos complexos como

rotacdes severas, movimentagdes verticais (intrusao e extrusao) e torques radiculares.

Ainda assim, a literatura cientifica mostra resultados inconclusivos sobre a superioridade
absoluta dos attachments otimizados. Estudos como o de Castroflorio et al. (2019)
indicam que fatores como a posi¢do, formato e tipo de movimento planeado sdo

determinantes na eficacia.

1.6. Popularizacao e desafios clinicos

A ortodontia contemporanea vive um momento de transformacdo, impulsionada pela
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estética, personalizacdo digital e conforto no tratamento (Janson et al., 2016). Os
alinhadores transparentes conquistaram uma faixa expressiva do mercado, com mais de
30% dos tratamentos ortodonticos adultos em diversos paises iniciando com essa
abordagem (Weir, 2017). Em 2023, mais de 125.800 profissionais estavam habilitados
para utilizar o sistema Invisalign® (Align Technology, 2024b).

Apesar da popularizagdo, a escolha do sistema ortodontico deve seguir critérios clinicos
rigorosos. Casos leves a moderados, sem rotagdes acentuadas ou discrepancias
esqueléticas, sao ideais para alinhadores. Ja casos complexos, como grandes rotagdes ou
movimentagdes radiculares, continuam a requeres aparelhos fixos, que oferecem
biomecanica mais previsivel ¢ menos dependente da colaboragdo do paciente (Sweeney

& Kim, 2017; Pavoni et al., 2021).
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2.METODOLOGIA

2.1. Topologia da revisdo da literatura

De forma a elaborar a questdo clinica para a qual o presente trabalho de revisdo
sistematica tentara responder, utilizamos uma topologia de pesquisa baseada na estratégia

PICO (Populagao, Intervengdao, Comparagdo, Resultado) (cf. Tabela 1).

Tabela 1
Estratégia PICO
Pacientes adultos ou adolescentes com necessidade de corregao do
F movimento de rotagdao de dentes
I Tratamento ortodontico convencional (uso de aparelho fixo).
C Tratamento com alinhadores transparentes (tipo /nvisalign®)
o Eficiéncia no movimento de rotagao dentaria (tempo para corregao,

estabilidade do movimento, precisdo da rotacao).

2.2. Estratégia de revisao da literatura

Para a elaboragao desta dissertacdo, a busca foi realizada nas bases de dados PubMed,
Science Direct e Biblioteca Cochrane. A estratégia de busca foi cuidadosamente
desenhada, utilizando operadores booleanos “AND” para combinar termos de pesquisa
de forma eficiente. Os termos de pesquisa especificos incluidos foram: “Invisalign”,
“rotation”, “‘fixed appliance”, ”orthodontic”. Na pesquisa, foram procurados artigos em
idioma inglés, portugués, francés e espanhol. O limite temporal foi de 25 anos, entre 2000

a 2025, periodo em que os alinhadores transparentes ganharam maior uso e

desenvolvimento.

A escolha do termo de pesquisa “Invisalign” e a sua utilizagdo ao longo deste trabalho
justificam-se pela especificidade do contetido abordado. Embora o termo “alinhadores”
conste no titulo original, todos os estudos incluidos na presente revisdo sistematica
referem-se exclusivamente ao sistema /nvisalign®. Este facto reflete a realidade atual da
literatura cientifica: o sistema Invisalign é o mais amplamente estudado, com metodologia

mais robusta e dados clinicos publicados. Nenhum dos estudos analisados abordou outros
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tipos de alinhadores de forma comparavel ou com rigor metodologico suficiente para
serem incluidos. Assim, de modo a assegurar a coeréncia cientifica entre os objetivos, a
metodologia, os dados analisados e as conclusdes apresentadas, entendeu-se ser mais
apropriado focar o presente trabalho exclusivamente no sistema [nvisalign®. Esta
delimitagdo visa evitar generalizagdes indevidas que possam induzir o leitor em erro

quanto ao verdadeiro alcance das evidéncias avaliadas (cf. Tabela 2).

Tabela 2

Resultados da estratégia de pesquisa de artigos

Bases de dados Pesquisa efetuada N° total

“Invisalign AND rotation”
“Invisalign AND fixed appliance” ‘
PubMed o . ‘ 156 Artigos
“Invisalign AND rotation AND fixed appliance

AND orthodontic”

“Invisalign AND rotation”
‘ ‘ “Invisalign AND fixed appliance” ‘
Science Direct o . ‘ 588 Artigos
“Invisalign AND rotation AND fixed appliance

AND orthodontic”

“Invisalign AND rotation”

Biblioteca “Invisalign AND fixed appliance” )
o ) ) 30 artigos
Cochrane “Invisalign AND rotation AND fixed appliance
AND orthodontic”

2.3. Critérios de elegibilidade

Para a selecdo dos artigos cientificos, foram estabelecidos os critérios de inclusdo e

exclusdo.

Os seguintes critérios de inclusao foram utilizados para selecionar os estudos:
-Ensaios clinicos randomizados (ECR) ou ndo randomizados

-Estudos de coorte (prospetivos ou retrospetivos)

-Estudos caso-controle
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-Pacientes humanos de qualquer faixa etaria (criangas, adolescentes ou adultos)

-Pacientes submetidos a tratamento ortodontico com indicagdo de corregcdo de rotagdo

dentaria de um ou mais dentes com rotacao superior a 15°
-Pacientes com denti¢do permanente ou mista
-Pacientes com boa saude sistémica geral (ou comorbidades controladas)

-Estudos avaliando o movimento de rotagdo dentaria durante tratamento ortodontico

convencional com brackets e/ou com alinhadores transparentes

-Comparagao direta entre o tratamento convencional com brackets e o uso de alinhadores
transparentes ou avaliacdo isolada de um dos métodos, desde que inclua dados

quantitativos sobre o movimento de rotagdo dentéria

A inclusdo de estudos ndo comparativos foi justificada pelo nimero insuficiente de
estudos comparativos diretos disponiveis na literatura. Essa abordagem permite ampliar
o escopo da analise, mantendo o foco rigoroso na eficicia clinica dos alinhadores
transparentes na correcdo da rotagdo, e oferecendo uma visdo mais representativa do

estado atual das evidéncias cientificas.

Os seguintes critérios de exclusdo foram utilizados para selecionar os estudos:
-Estudos em modelos animais ou laboratoriais

-Revisdes narrativas ou sistematicas

-Trabalhos sem dados disponiveis completos ou de baixa qualidade metodologica.
-Estudos que ndo apresentem dados sobre a eficacia no movimento de rotagao

-Artigos que ndo estejam disponiveis em texto completo

2.4. Selecao dos artigos

A selecao dos estudos para esta revisao narrativa sistematizada foi realizada de acordo
com as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses

(PRISMA), que explica o processo da sele¢ao dos artigos.

11



Tratamento ortodontico convencional versus alinhadores no movimento de rota¢do: revisdo sistematica

Figura 1
Diagrama de fluxo PRISMA
Artigos identificadas nas bases de dados
(n=774) - - e
PubMed (156) > Artigos excluidos por duplicidade

Science Direct (588) (n=316)

Cochrane (30)

Identificagao

Artigos excluidos
(n=394)
(titulo e resumo)

Artigos examinados
(n=458)

A\ 4

Triagem

Amg.os elegiveis para Artigos excluidos por auséncia de
leitura completa

(n=64)

resultados no movimento de rotacao
(n=53)

@
3

°
=2
<
g
w

\ 4

Artigos incluidos na revisao
(n=11)

A busca inicial em bases de dados eletronicas rendeu um total de 774 artigos
potencialmente relevantes. (PubMed: 156 artigos; Cochrane: 30 artigos e Science Direct:
588 artigos). Depois de eliminar publicacdes duplicadas (n=316), foram avaliados titulos
e resumos de 458 artigos. Depois eliminando as publicagdes por titulo e depois por
resumo (n=394), foram analisados 64 artigos para uma leitura completa. Concluida a
analise, 53 artigos foram eliminados por ndo corresponderem aos critérios de
elegibilidade. Em resumo, esta revisdo sistematica incluiu 11 artigos que relatam a
eficacia do sistema Invisalign no movimento de rotacdo dentaria em comparagdo com o
tratamento ortodontico convencional. Quanto ao tipo de estudos, foram selecionados 2
estudos clinicos randomizados (Murphy et al., 2023; Naraghi et al., 2021), 3 estudos
clinicos prospetivos (Bilello et al., 2022; Haouili et al., 2020; Kravitz et al., 2008), 4
estudos clinicos retrospetivo (Djeu et al., 2005; Gu et al., 2017; Karras et al., 2021; Maree
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et al., 2022), 1 estudo de caso (De-Shing Chen et al., 2025) e 1 estudo experimental
(Simon et al., 2014)

2.5. Avaliacao do risco de viés

Foi imprescindivel avaliar a qualidade metodologica dos artigos selecionados de forma
a diminuir a0 maximo os riscos de viés. Desta maneira, a qualidade metodologica dos
Ensaios Clinicos Randomizados (ECRs) foi avaliada segundo a ferramenta Cochrane
Risk of Bias Tool (RoB 2.0), a qualidade metodologica dos Estudos Observacionais
(Prospetivos e Retrospetivos) foi avaliada com base na Newcastle-Ottawa Scale (NOS)
e a qualidade metodologica dos Estudo Experimental e Série de Casos foi Avaliada com

base no ROBINS-I.

Cada critério recebeu uma Pontuagdo de 1 (baixo risco de viés), 2 (risco moderado de

viés) ou 3 (alto risco de viés), conforme a qualidade metodologica do estudo.

A Pontuagdo Média de Viés para cada estudo foi calculada utilizando a seguinte formula:

Soma das pontuacoes dos critérios

Pontuacao Média de Viés =
¢ Niimero total de critérios avaliados

Esse calculo foi aplicado a todos os estudos incluidos na revisdo sistematica, permitindo
uma comparacao objetiva do risco de viés entre eles. Através do célculo da pontuacao
total, podemos concluir se o ensaio in vitro ¢ de alto (Pontuacdo acima de 2,6), médio
(Pontuagao entre 1.6 e 2.5) ou baixo risco de viés (Pontuagado entre 1.0 e 1.5) (cf. Tabela

3).
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Tabela 3

Avaliag¢dao metodoldgica riscos de viés

Ajuste

28 % para Pontuacio
Autor e Ano Cegamento Acuracia na Per(‘ias de  Viés (~le fatores Média de
Mensuracio Seguimento Selecio

de Viés
confusio
Murphy et al., 2023 2 3 3 3 3 2,8
Naraghi et al., 2021 1 3 1 1 1 1,4
Bilello et al., 2022 2 3 2 2 3 2,4
Haouili et al., 2020 2 3 1 1 2 1,8
Kravitz et al., 2008 1 3 1 3 3 2,2
Djeu et al., 2005 2 2 2 3 1 2
Gu et al., 2017 3 3 3 3 2 2,8
Karras et al., 2021 2 3 2 3 3 2,6
Maree et al., 2022 1 2 1 2 3 1,8
De-S:i?g O(il;en et 3 1 ) 3 1 2
Simon et al., 2014 1 3 - 1 3 2

Legenda: (1) = Baixo risco de viés; (2) = Risco moderado de viés; (3) = Alto risco de viés;
"-" = Nao aplicavel ao tipo de estudo;

A tabela de avaliagdo mostrou que os ensaios clinicos randomizados geralmente
apresentaram menor risco de viés, enquanto os estudos retrospetivos tiveram maior
pontuacao média, indicando uma maior suscetibilidade a fatores de confusdo e limitagdes

metodologicas.
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3.RESULTADOS

Foram incluidos nesta revisdo sistematica onze estudos, compostos por dois ensaios
clinicos randomizados (Murphy et al., 2023; Naraghi et al., 2021), trés estudos clinicos
prospetivos (Bilello et al., 2022; Haouili et al., 2020; Kravitz et al., 2008), quatro estudos
clinicos retrospetivos (Djeu et al., 2005; Gu et al., 2017; Karras et al., 2021; Maree et al.,
2022), uma série de casos clinicos (De-Shing Chen et al., 2025) e um estudo experimental

(Simon et al., 2014).

3.1. Precisao dos movimentos de rotaciao com Invisalign®

A analise dos dados revelou que a eficiéncia dos alinhadores transparentes no movimento
de rotagdo dentéria apresenta ampla variabilidade, sendo influenciada por diversos fatores

clinicos e biomecanicos.

No estudo observacional prospetivo de Bilello et al. (2022), foi reportada uma precisao
geral de 86% para rotagdes com alinhadores do sistema /nvisalign®. Quase metade dos
dentes avaliados atingiu uma precisdo igual ou superior a 90%, incluindo incisivos
centrais maxilares, incisivos central e lateral mandibulares, caninos mandibulares e
primeiros e segundos molares maxilares. Os demais dentes apresentaram precisao entre
80% e 90%, com excecdo dos primeiros pré-molares inferiores, que alcangaram 70,4%.
O movimento menos previsivel foi a rotacdo dos pré-molares, enquanto os incisivos
centrais demonstraram a maior previsibilidade. Comparando com outros tipos de
movimento, como intrusdo e inclinacdo vestibulo-lingual, a rotacdo revelou-se o

movimento menos preciso para todos os dentes, exceto os incisivos centrais superiores.

De forma semelhante, o estudo prospetivo de Haouili et al. (2020) encontrou uma precisao
geral de apenas 46% para movimentos rotacionais com Invisalign, destacando a rotagao
como o movimento menos previsivel dentre todos. A maior precisdo foi observada nos
incisivos centrais maxilares, com 61% para rotagdo mesial e 55% para rotacdo distal. Em
contrapartida, a rotacdo mesial do primeiro molar mandibular (28%) e a rotacdo distal do
canino maxilar (37%) apresentaram os piores desempenhos. Destaca-se ainda que a
direcdo da rotacao influenciou significativamente a precisdo, especialmente nos caninos

superiores: 52% para rotacao mesial versus 37% para rotacao distal.
P p p
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No estudo de Kravitz et al. (2008), a precisdo média para movimentos de rotagdo com
Invisalign foi de 43%. Os incisivos centrais superiores apresentaram a maior precisao
(54%), enquanto os caninos demonstraram os piores resultados: 32% para os maxilares
e 29% para os mandibulares. A precisdo caiu drasticamente em rotagdes superiores a 15°,
especialmente nos caninos (até 52,2%). Nao foi observada diferenca estatisticamente
significativa entre dentes do mesmo tipo, independentemente de serem maxilares ou

mandibulares.

Por sua vez, o estudo retrospetivo de Maree et al. (2022) revelou que os incisivos centrais
maxilares ndo alcangaram completamente a rotacdo prevista, apresentando uma
subcorrecao média de 5,38° (DP 5,88; IC 95%, 3,58-6,76; P <0,001) em relagdo a uma
rotacdo planeada de 18,75°. Esse achado sugere que o planeamento ortodontico pode

superestimar a rotacao efetivamente obtida com alinhadores transparentes.

Apesar da limitacao observada nas rotagdes severas, alguns relatos de sucesso terapéutico
mesmo em casos extremos foram identificados. De acordo com o estudo de De-Shing
Chen et al. (2025), foi possivel corrigir com sucesso uma rotacao de 87° de um incisivo
central superior utilizando exclusivamente alinhadores, sem a necessidade de acessorios

auxiliares.

3.2. Eficiéncia da rotaciao dentaria com alinhadores transparentes versus aparelhos

fixos

Diversos estudos compararam diretamente a eficacia dos alinhadores transparentes com

os aparelhos ortodonticos fixos tradicionais na correcao de rotagdes dentarias.

Na andlise retrospetiva de Djeu et al. (2005), foi utilizado o sistema de pontuagao objetiva
OGS (Objective Grading System) da ABO (American Board of Orthodontics) para avaliar
os resultados dos tratamentos. Cada uma das 8 categorias do OGS foi medida para analisar
os pontos fortes e fracos especificos do tratamento com Invisalign em comparacdo com
os aparelhos fixos tradicionais. A média da pontuagdao do OGS foi inferior de 13 pontos
no grupo Invisalign (-45,35) em comparagao com o grupo de aparelhos fixos (-32,21).
Especificamente na categoria de alinhamento, ambos os métodos obtiveram pontuacdes
semelhantes: -7,56 para Invisalign e -6,75 para aparelhos fixos, indicando que ambos

conseguiram realizar desrotagdes eficazes.

No estudo caso-controle retrospetivo de Gu et al. (2017), o indice PAR (Peer Assessment
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Rating) foi utilizado para avaliar a eficiéncia dos tratamentos em casos de ma oclusdo
leve a moderada. A redugdo da pontuacdo PAR nos segmentos anteriores (AUANT e
ALANT), que esta diretamente relacionada a corre¢do de rotagdes dos dentes anteriores,
foi eficaz com ambos os métodos. Os resultados foram: Invisalign — AUANT 4,81 £2,09;
ALANT 4,6 +2,44; Aparelhos fixos — AUANT 5,81 +2,21; ALANT 5,04 + 2,42. Apesar
da leve superioridade dos aparelhos fixos, ndo houve diferenca significativa nas

pontuagdes finais pos-tratamento entre os dois grupos.

No estudo de Murphy et al. (2023), também com base na pontuacdo PAR (Peer
Assessment Rating), os movimentos rotacionais obtidos com [Invisalign foram
significativamente inferiores aos obtidos com aparelhos fixos. As diferengas médias
foram: incisivo central (-2,36° + 0,90°; P =0,01), incisivo lateral (-2,50° £ 1,2°; P <0,05)
e canino (-2,80° + 1,1°; P = 0,01). A diferenca entre os dois métodos na média de
movimenta¢do dentaria em rotacao foi de aproximadamente 1°, 3° e 5° para os incisivos
centrais, incisivos laterais e caninos, respetivamente. O Invisalign foi cerca de 25% a
50% tao eficaz quanto os aparelhos fixos nesses movimentos, com maior disparidade

observada na rota¢ao dos caninos maxilares.

Ja no ensaio clinico randomizado de Naraghi et al. (2021), foi avaliada a estabilidade pos-
tratamento em diferentes tipos de contencdo. Apds dois anos, a contencdo fixa de canino
a canino (13-23) mostrou a menor média de rotacdo (2,9°), sendo mais eficaz do que a
contengdo removivel (vacuum-formed retainer), que apresentou a maior rotacdo média
(6,6°). A contengdo fixa de lateral a lateral (12-22), teve eficacia intermediaria, com
média de 5,2°. Isso faz sentido, pois essa conten¢do ndo inclui 0s caninos, o que pode
permitir mais movimento anterior. Esses resultados indicam que o tipo de contengdo

influencia diretamente a estabilidade rotacional dos dentes.

3.3. Fatores influentes na eficacia dos alinhadores

Entre os fatores que influenciam a eficdcia dos alinhadores, destacam-se os tipos de
attachments utilizados. Os attachments convencionais, de formato elipsoidal ou
retangular, foram os primeiros introduzidos e ainda sdo amplamente utilizados, podendo
ser personalizados no software ClinCheck Pro. O formato elipsoidal, por seu tamanho

reduzido e auséncia de superficie ativa definida, é considerado menos eficaz.

Em 2009, foram introduzidos os attachments otimizados, patenteados pela Align

17



Tratamento ortodontico convencional versus alinhadores no movimento de rota¢do: revisdo sistematica

Technology como parte do sistema SmartForce. Esses attachments sdo aplicados
automaticamente pelo software quando detetado um movimento especifico, como
rotacdes superiores a 5°, especialmente em caninos e pré-molares, com uma velocidade

padrao de 0,25 mm por estagio.

No estudo retrospetivo de Karras et al. (2021), ao comparar os dois tipos de attachments,
as diferencas médias em valores brutos foram maiores para os attachments convencionais,
enquanto as médias de precisdo percentual foram maiores para os attachments
otimizados. O movimento dentario mais preciso foi a rotagao do pré-molar superior com
attachment otimizado (72,8%). O movimento dentdrio menos preciso foi a rotagcdo do
pré-molar superior com attachment convencional (48,1%). No entanto, as diferengas nao
foram estatisticamente significativas (P > 0,05), indicando que os attachments
convencionais podem ser igualmente eficazes na realizacao de rotagdes, mesmo sem o

design patenteado da Invisalign.

A influéncia de outros auxiliares também foi avaliada por Simon et al. (2014) em um
estudo experimental. Pacientes com rotacdes superiores a 10° em pré-molares superiores
foram divididos em dois grupos: com e sem attachments otimizados para rotacdo. Nao
houve diferencga significativa na eficacia da desrotagdo entre os grupos. A precisdao média
foi de 37,5% com attachment e 42,4% sem attachment, sugerindo que a colaboragdo do
paciente e a magnitude da rotagdo sdo fatores determinantes. Em rotagdes superiores a
15°, a precisdo caiu passando de 43,3% para 23,6%. Além disso, o staging (quantidade
de rotacdo por alinhador) também influenciou a eficacia: com staging inferior a 1,5° por
alinhador, a precisdo foi de 41,8%, enquanto com staging superior a 1,5°, caiu para

23,2%.

Esses achados corroboram com os de Kravitz et al. (2008), que também observaram uma
queda significativa na precisdo em rotagdes mais extensas, especialmente nos caninos.
Dessa forma, ao planear movimentos rotacionais com alinhadores, ¢ essencial considerar
nao apenas o tipo de attachment, mas também o grau de rotagao, o staging ¢ a adesdo do

paciente ao uso dos alinhadores.
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4. DISCUSSAO

Antes de iniciar a andlise critica dos resultados obtidos, importa esclarecer que, embora
o objetivo inicial desta revisdo envolvesse o termo genérico “Alinhadores”, todos os
estudos incluidos dizem respeito exclusivamente ao sistema [nvisalign®. Esta
delimitacdo metodoldgica foi adotada ndo apenas pela predominancia deste sistema na
literatura cientifica atual, mas também pela auséncia de estudos com qualidade
metodolégica equivalente relativamente a outros tipos de alinhadores. Por este motivo,
as evidéncias analisadas e as conclusdes apresentadas referem-se unicamente ao sistema
Invisalign®, sem que tal invalide a possibilidade de inclusdo futura de outros sistemas,
desde que sustentados por dados cientificos de igual rigor. Esta abordagem visa, assim,
salvaguardar a coeréncia cientifica do presente trabalho e evitar extrapolagdes indevidas

que possam comprometer a correta interpretacdo dos resultados.

Nesta tese, o principal objetivo foi avaliar a eficicia dos tratamentos ortodonticos
convencionais e dos alinhadores invisiveis, em particular com foco no movimento de
rotagdo dentdria. A analise dos onze estudos incluidos revela uma série de aspetos

relevantes que merecem destaque, tanto do ponto de vista clinico quanto metodologico.

A principal constatagdo foi a variabilidade na eficacia dos alinhadores transparentes para
realizar rotagcdes dentarias, especialmente rotagdes superioras a 15° em dentes
arredondado como caninos e pré-molares. Estudos como os de Haouili et al. (2020) e
Kravitz et al. (2008) indicam que a rotagdo ¢ o movimento ortodontico menos previsivel
com alinhadores, com taxas de precisdo frequentemente inferiores a 50%, contrastando
com o desempenho dos aparelhos fixos, que mostraram maior previsibilidade e

estabilidade rotacional em diversos estudos.

Mas Haouili et al. (2020) demonstrou uma melhoria acentuada na precisdo geral; no
entanto, os pontos fortes e fracos do movimento dentario com /nvisalign permaneceram
relativamente os mesmos. Embora os recursos do SmartTrack colocassem
automaticamente attachments otimizados para rotacdes superiores a 5°, dentes com
formato arredondado ainda apresentaram dificuldade em se fixar aos alinhadores. Apesar
da baixa precisdo relativa da rotagdo, a melhoria observada nos incisivos € caninos

superiores ¢ encorajadora.

Ainda temos muito a aprender sobre a biomecanica e a eficacia do sistema Invisalign.
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Uma melhor compreensdo da capacidade do /nvisalign de mover os dentes pode ajudar
o clinico a selecionar pacientes adequados para o tratamento, orientar o sequenciamento

adequado do movimento e reduzir a necessidade de refinamento do caso

No entanto, ¢ importante ressaltar que alguns estudos mais recentes reportaram resultados
encorajadores com os alinhadores, como o de Bilello et al. (2022), que alcancou até 86%
de precisdo média. A rotacdo torna o movimento menos preciso para todos os dentes
exceto para os incisivos centrais superior que atingem 96% de precisao. Também o estudo
de caso de De-Shing Chen et al. (2025), que demonstrou a corre¢ao bem-sucedida de uma
rotagdo de 87° de um incisivo superior com alinhadores, sem adjuvantes mecanicos. Esta
descoberta demonstra que a gravidade da rotagcdo ndo € o unico determinante da corre¢ao
bem-sucedida. Varios fatores adicionais influenciam a eficacia da correcao da rotagao,
incluindo ligagdo, morfologia da raiz, densidade Ossea e outras consideracdes

biomecanicas.

No entanto, embora esses achados sejam melhores do que os dados obtidos no estudo
anterior, eles ndo alteram o que ja se sabe sobre 0os movimentos mais € menos eficazes.
Apesar de os alinhadores transparentes serem utilizados ha mais de duas décadas, a
obtencdo de movimentagdes dentarias significativas — especialmente rotagdes severas e
extrusdes — continua sendo um desafio. Em particular, a desrotagdo de dentes com
formato cilindrico € especialmente dificil, uma vez que os aparelhos termoplasticos
tendem a perder ancoragem e a escorregar devido a presencga reduzida de retentividades
e ao formato arredondado do dente (Clark, 2007; Sheridan, 2004). As recomendagdes
atuais sugerem que os ortodontistas utilizem aparelhos auxiliares para potencializar a
correcao de rotagdes dentarias (Cortona et al., 2020). Parece que, se o ajuste do alinhador
for reduzido, mas ndo houver attachment na superficie do dente, a transferéncia da forca
rotacional simplesmente diminui; porém, com um attachment, podem ocorrer contra-

momentos, levando ao movimento dentario na dire¢do oposta.

Entre os fatores que afetam a eficacia dos alinhadores, destacam-se o tipo de attachments,
o grau de rotagdo planeada, o staging por alinhador e a colaboragdo do paciente. O uso
de attachments otimizados mostrou tendéncia a melhores resultados, embora nem sempre
com diferenca estatisticamente significativa, como relatado por Karras et al. (2021) e
Simon et al. (2014). Os tipos de fixacdo convencionais podem ser tdo eficazes quanto os

acessorios otimizados patenteados da Invisalign para rotagdes de caninos e pré-molares

Outro aspeto importante observado foi a superestimagdo do movimento rotacional nas
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previsdes digitais do ClinCheck, como apontado por Maree et al. (2022), o que pode gerar
falsas expectativas clinicas. Portanto, programar sobrecorregdoes na sequéncia geral do
tratamento nao melhoraria de forma previsivel a precisdo clinica. No entanto, o uso de
sobrecorrecdes ao final da sequéncia normal de tratamento pode ser benéfico e estar mais
sob o controle do clinico. Além disso, a monitorizag@o atenta dos pacientes tratados com
alinhadores transparentes parece ser importante devido a variabilidade na resposta

individual ao tratamento.

Em relacao aos estudos comparativos diretos entre os métodos, os aparelhos fixos ainda
demonstram melhor desempenho geral na correcdo rotacional, como observado nos
trabalhos de Murphy et al. (2023) e Gu et al. (2017). Os resultados deste estudo apoiam
as conclusdes de outras publicacdes, indicando que o [nvisalign ¢ menos eficaz na
obtencdo de determinados movimentos, especialmente a rotagdo de dentes com formato
arredondado (caninos). Portanto, ¢ importante identificar os pacientes que necessitam

desse tipo de movimento e tratd-los de forma mais eficaz com aparelhos convencionais.

Ainda assim, em casos de ma oclusdo leve a moderada, os alinhadores apresentaram
resultados comparaveis, sobretudo em termos de estética e conforto. Tanto o Invisalign
quanto os aparelhos fixos foram capazes de melhorar a ma oclusdo. Os pacientes com
Invisalign finalizem o tratamento mais rdpido do que aqueles com aparelho fixo: o
tratamento com Invisalign® foi, em média, 30% mais rapido do que o tratamento com

aparelhos fixos, conforme relatado por Gu et al. (2017).

Assim como os aparelhos fixos, o Invisalign pode alcancar resultados excelentes em
pacientes adequados. No entanto, o conhecimento ortoddntico e a experiéncia clinica do
profissional, assim como a colaboragdo e a motivagao do paciente, desempenham papéis

fundamentais no processo.

Do ponto de vista metodologico, a andlise de viés indicou que os estudos retrospetivos
apresentam maior risco, o que limita a for¢a das evidéncias disponiveis. Ensaios clinicos
randomizados ainda sdo escassos, embora os existentes sejam mais robustos € com menor

risco de viés.

Os resultados sugerem que a escolha do tratamento ortodontico deve ser personalizada

de acordo com as necessidades especificas do paciente.

A perce¢ao de uma melhor qualidade de vida durante o tratamento é frequentemente

referida pelos pacientes. A possibilidade de remover os alinhadores durante as refeicdes
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ou para eventos especiais contribui para uma maior satisfacdo geral (Tsai et al., 2020).

Os alinhadores invisiveis sao indicados para pacientes que preferem e valorizam a estética
e o conforto, enquanto os brackets sdo preferiveis para casos mais complexos que
requerem um controlo mais preciso do movimento dentdrio. A duracdo do tratamento e

o seu eventual custo podem variar consideravelmente entre os dois métodos.

A duragdo do tratamento e a adesdo do doente desempenham um papel significativo na
satisfacao. Tratamentos mais curtos e a capacidade de monitorizar o progresso através de
modelos digitais aumentam a motivagao dos doentes, bem como o sucesso do tratamento
invisalign depende muito da cooperagdo do paciente em usar os alinhadores durante o

numero de horas recomendado (Tsai et al., 2020).

O crescente interesse por tratamentos ortodonticos entre adultos reflete a maior
consciencializa¢ao sobre a saude oral ¢ a crescente valorizagdo da estética dentaria na
sociedade moderna. Muitos pacientes procuram nao s6 melhorar a funcao dos seus dentes,
mas também a sua estética, o que por sua vez contribui para uma melhoria na qualidade

de vida (Nanda et al., 2022).
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5. CONCLUSAO

Esta revisdo sistematica demonstrou que, embora os alinhadores transparentes oferecam
uma alternativa esteticamente atraente e confortavel aos aparelhos ortodonticos
convencionais, sua eficacia na rotacdo dentaria ¢, em muitos casos, inferior — ou, no
melhor dos cendrios, comparavel — a dos aparelhos fixos. A capacidade de rotacionar
dentes de forma eficaz depende, em grande parte, do tipo de dente e do grau de rotagdo

necessario.

As evidéncias analisadas indicam que a rotacdo dentaria permanece sendo um dos
movimentos mais desafiadores para os alinhadores, especialmente em caninos e pré-
molares, sua previsibilidade estd intimamente ligada a fatores clinicos, como o uso de
attachments, o planeamento digital, o grau de rotagdo planeado e a colaboragdo do

paciente

Por outro lado, os aparelhos fixos continuam a demonstrar maior eficacia e controle
biomecanico, especialmente em movimentagdes complexas, gragas a sua capacidade de

aplicar forcas mais continuas e previsiveis.

Apesar dessas limitagdes, os alinhadores transparentes permanecem uma opg¢ao viavel
para muitos pacientes, particularmente quando o objetivo € corrigir rotagdes leves a
moderadas, sem comprometer a estética. Além de oferecerem vantagens em termos de
estética, conforto, higiene e tempo de tratamento - fatores valorizados pelos pacientes e
que impactam positivamente na adesdo e na qualidade de vida durante o tratamento.
Assim, a escolha entre alinhadores e aparelhos fixos deve ser baseada nos objetivos
clinicos especificos e nas preferéncias individuais do paciente. O melhor tratamento ¢
aquele capaz de atender as necessidades ortodonticas, funcionais e psicossociais do
paciente de forma personalizada. O sucesso a longo prazo e a satisfacdo do paciente
dependem, em grande medida, da abordagem individualizada. Em contextos clinicos bem
selecionados, os alinhadores transparentes podem ser tao eficientes quanto os brackets,

desde que respeitados os critérios biomecanicos e a adesdo ao uso.

Finalmente, esta revisdo reforca a necessidade de mais estudos clinicos comparativos,
randomizados e de longo prazo, com amostras representativas e metodologias
padronizadas, que avaliem especificamente o desempenho dos alinhadores na corregao

de rotagdes dentarias. Somente assim sera possivel consolidar evidéncias mais robustas
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e aprofundar o entendimento das suas limitagdes e potenciais para orientar de forma

segura a pratica ortodontica contemporanea.
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Anexo A. Resumo dos artigos selecionados
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Tipo de . =
Autor Ano P Objetivo Resultados Conclusao
Estudo
A precisdo geral para rotacao
resultou em 86%, variando de 96% O presente estudo forneceu dados tranquilizadores em
para incisivos centrais superiores a apoio a precisdo do sistema Invisalign®. As rotagdes
- - 70,4% para primeiros pré-molares | atingiram uma precisdo média de 86,0%. O movimento
Avaliacao da precisdo o ., . ~ ,
. Estudo . inferiores. Quase metade dos dentes menos previsivel foi a rotagdo dos pré-molares,
Bilello et . dos movimentos . - . L .
2022 | observacional AL examinados completou uma rotago caninos e incisivos laterais.
al. . ortoddnticos com . N s ~ .
prospetivo alinhadores com mais de 90% de precisdo, Em comparacgdo com os outros movimentos dos dentes
’ enquanto os demais ficaram entre (Intrusdo e inclinagdo Vestibulo/lingual) a rotagdo € o
80% e 90% (com excecdo dos movimento menos preciso para todos os dentes exceto
primeiros pré-molares inferiores, os incisivos central superior.
com 70,4%)
Este estudo examinou As recomendacdes atuais sugerem que os ortodontistas
estratégias de utilizem aparelhos auxiliares para ajudar na corregao
tratamento ortodontico de rotagoes superiores a 40,5°. No entanto, o Caso 1
para pacientes na fase demonstrou que uma rotagao de 87° de um incisivo
de denti¢@o mista, com superior foi corrigida com sucesso utilizando apenas
O caso 1 demonstrou que uma . o
- foco nas vantagens e ~ o - alinhadores transparentes, sem aparelhos auxiliares.
. Estudo de série e rotacdo de 87° de um incisivo . ~
De-Shing limitacdes dos . . . Esta descoberta demonstra que a gravidade da rotacao
2025 de casos . maxilar foi corrigida com sucesso o 2 Gt . ~ ;
Chen et al. clinicos alinhadores ndo ¢ o unico determinante da corre¢cao bem-sucedida.

transparentes €
aparelhos fixos
tradicionais no
tratamento de
movimentos dentarios
complexos.

usando alinhadores transparentes
isolados, sem aparelhos auxiliares.

Varios fatores adicionais influenciam a eficacia da
corre¢do da rotagdo, incluindo ligagdo, morfologia da
raiz, densidade 6ssea e outras consideragoes
biomecanicas. A integragdo de alinhadores
transparentes e aparelhos fixos demonstrou eficiéncia
de tratamento e conforto do paciente aprimorados.
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Autor

Ano

Tipo de
Estudo

Objetivo

Resultados

Conclusao

Djeu et al.

2005

Analise de
coorte
retrospetiva

Determinar os
resultados do
tratamento dos
aparelhos Invisalign em
comparacao com
aparelhos ortodonticos.

O OGS foi utilizado para medir os
registros dos pacientes apos o
tratamento, a fim de avaliar com
precisao os resultados das duas
terapias. A média da pontuagdo do
OGS para o grupo do Invisalign
(45,35) foi mais de 13 pontos inferior
a média da pontuagdo do OGS para o
grupo dos aparelhos fixos (32,21).
Embora o Invisalign e os aparelhos
fixos tenham obtido pontuagdes
semelhantes no alinhamento (-7,56
para o Invisalign e -6,75 para os
aparelhos fixos).

De acordo com o OGS, o Invisalign ndo tratou
mas oclusdes tdo bem quanto os aparelhos ortodonticos
nesta amostra.

Em termos de alinhamento, o /nvisalign também teve
sucesso no alinhamento das arcadas por meio da
desrotagao dos dentes, especialmente quando
acessorios de composito sdo colados nos pré-molares.
Os resultados deste estudo, no entanto, indicaram que
ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre
0s 2 grupos.

Gu et al.

2017

Estudo
retrospetivo
caso-controle

Comparar a eficacia do
tratamento € a
eficiéncia do sistema
Invisalign com
aparelhos fixos
convencionais no
tratamento de pacientes
ortodonticos com ma
oclusédo leve a
moderada em uma
clinica de ortodontia de
pos-graduagao.

O indice PAR foi utilizado neste
estudo.

Invisalign: AUANT 4.81 £ 2.09,
ALANT 4.6 £2.44
Aparelhos fixos: AUANT 5.81 +
2.21, ALANT 5.04 +£2.42

Tanto o Invisalign quanto os aparelhos fixos foram
capazes de melhorar a ma oclusdo. Os pacientes com
Invisalign finalizem o tratamento mais rapido do que
aqueles com aparelho fixo. No entanto, nenhum dos

componentes individuais das pontuagdes do indice

PAR pos-tratamento demonstrou uma diferenca
significativa entre o grupo do Invisalign € o grupo dos
aparelhos fixos.
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Autor

Ano

Tipo de
Estudo

Objetivo

Resultados

Conclusao

Haouili et
al.

2020

Estudo clinico
prospetivo

O objetivo desta
pesquisa foi fornecer
uma atualizagdo sobre a
precisao do movimento
dentario com Invisalign.

A precisdo média do Invisalign para
todos os movimentos dentarios foi de
50%. A menor precisdo geral ocorreu

com a rotagao (46%). As precisoes
para rotagdo mesial do primeiro
molar mandibular (28%) e rota¢do
distal do canino maxilar (37%) foram
particularmente baixas. Com relagdo
a direccionalidade, a rotagdo mesial
do canino superior (52%) foi
significativamente mais precisa do
que a rotagdo distal (37%).

Houve uma melhoria acentuada na precisao geral; no
entanto, os pontos fortes e fracos do movimento
dentario com Invisalign permaneceram relativamente
os mesmos. O movimento dentario menos preciso foi a
rotagdo (46%), sendo esse movimento particularmente
desafiador para caninos, pré-molares e molares.
Embora os recursos do SmartTrack colocassem
automaticamente attachments otimizados para rotagoes
superiores a 5°, dentes com formato arredondado ainda
apresentaram dificuldade em se fixar aos alinhadores.
Apesar da baixa precisdo relativa da rotacao, a
melhoria observada nos incisivos e caninos superiores
¢ encorajadora. Curiosamente, a dire¢do da rotagéo
influenciou a precisao do canino superior. A rotagdo
distal (37%) foi significativamente menos precisa do
que a rotagdo mesial (52%).

Karras et
al.

2021

Estudo
Retrospetivo

Comparar a eficacia dos
acessorios otimizados e
convencionais do
Invisalign nos
movimentos dentarios
rotacionais € extrusivos.

As diferengas médias entre os
movimentos previstos e alcancados
foram de alta significancia estatistica
para todos os tipos de fixagdo e
movimentos dentarios. A precisdo
média foi de 63,2% para rotagdo. As
diferencas entre as precisoes dos
movimentos dentarios usando
fixagOes otimizadas versus
convencionais para rotacao e
extrusdo ndo foram estatisticamente
nem clinicamente significativas.

Os tipos de fixagdo convencionais podem ser tao
eficazes quanto os acessorios otimizados patenteados
da Invisalign para rotagdes de caninos e pré-molares.

31




Tratamento ortoddntico convencional versus alinhadores no movimento de rotagdo: revisdo sistematica

Autor

Ano

Tipo de
Estudo

Objetivo

Resultados

Conclusao

Kravitz et

al.

2009

Estudo
prospetivo

Avaliar a eficacia do
movimento dentario
com alinhadores
removiveis de
poliuretano.

Este estudo retrospetivo

A precisdo media do movimento
dentario com Invisalign foi de 41%.
A precisdo da rotagdo canina foi
significativamente menor do que a de
todos os outros dentes, com excec¢do
dos incisivos laterais maxilares. Em
movimentos rotacionais maiores que
15°, a precisdo da rotagdo para os
caninos maxilares caiu
significativamente. Nao houve
diferenca estatistica na precisdo entre
os dentes maxilares e
mandibulares do mesmo tipo de
dente para quaisquer movimentos
estudados.

A rotacdo programada ¢ a

Ainda temos muito a aprender sobre a biomecanica ¢ a
eficacia do sistema Invisalign. Uma melhor
compreensao da capacidade do /nvisalign de mover os
dentes pode ajudar o clinico a selecionar pacientes
adequados para o tratamento, orientar o
sequenciamento adequado do movimento e reduzir a
necessidade de refinamento do caso.

Maree et

al.

2022

Estudo
Retrospetivo

teve como objetivo
determinar a eficacia
dos movimentos de
rotagdo e verticalizacdo
dos Incisivos centrais
bimaxilares com
Invisalign.

verticalizagdo dos Incisivos centrais

vezes, subcorrigidas com o aparelho
Invisalign. Para incisivos individuais,

foi observada uma diferenga média

3,58-6,76; P<0,001) em relagdo a

bimaxilares sdo, na maioria das

de 5,38° (DP: 5,88; IC 95%:

uma rotagdo prevista média de

18,75°.

expressdo clinica de rotagao justificam monitoramento
cuidadoso e/ou a¢des corretivas, como alinhadores de

As mudangas previstas na rotagdo foram sub e
superexpressas. As inconsisténcias aleatorias na

sobrecorregao.
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Murphy et
al.

2023

Estudo clinico
randomizado

Comparar o numero de
incisivos maxilares e o
movimento canino
entre Invisalign e
aparelhos ortoddnticos
fixos usando
inteligéncia artificial e
identificar quaisquer
limitagdes do
Invisalign.

Com base nas pontuagdes da
Avaliacao de PAR pos-tratamento, a
qualidade dos pacientes finalizados
em ambos os grupos foi semelhante.
Para a rotagdo, houve uma diferencga
de até 20 a 30 graus na rotagdo entre
os dois grupos. Nos incisivos e
caninos maxilares, houve uma
diferenca significativa no movimento
entre os aparelhos Invisalign e
convencionais para a rotagao. As
maiores diferengas foram com a
rotagdo do canino maxilar.

Ao comparar aparelhos ortodonticos fixos com
Invisalign, os pacientes tratados com aparelhos fixos
apresentaram significativamente mais movimento
dentario maxilar em todas as diregdes, especialmente
com rotacao do canino maxilar. Os resultados deste
estudo apoiam as conclusdes de outras publicagdes,
indicando que o Invisalign é menos eficaz na obtencdo
de determinados movimentos, especialmente a rotacao
de dentes com formato arredondado (caninos).

Naraghi et
al.

2021

Ensaio clinico
randomizado
controlado

Avaliar as alteracdes
pOs-tratamento na
irregularidade dos seis
dentes anteriores
maxilares e na
discrepancia do ponto
de contato de um unico
dente de trés métodos
de retencao diferentes.

No grupo C, com contencao
termoformada (Vacuum-formed
retainer), 0S caninos apresentaram
ligeiramente mais alteragdes
rotacionais do que os outros grupos.
Embora estatisticamente
significativas, as alteracdes foram
pequenas demais para ter qualquer
relevancia clinica.

Todos os trés métodos de retengdo mostraram
capacidade de retencdo igualmente eficaz e todas as
mudancas encontradas nos trés grupos foram pequenas
e consideradas clinicamente insignificantes. Assim, a
hipotese nula foi confirmada. Todos os trés métodos
podem ser recomendados.
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Tipo de . =
Autor Ano p Objetivo Resultados Conclusao
Estudo
Investigar a eficacia do
tratamento ortodontico A eficacia média geral foi de 59%
usando o sistema (DP =0,2). A desrotacao do pré-
Invisalign®. molar apresentou a menor precisao
Particularmente, com aproximadamente 40% (DP = Desrotagdo de pré-molar podem ser realizados usando
. . analisamos a influéncia 0,3). Os resultados mostram que a alinhadores Invisalign®. O estadiamento
Simon et Estudo clinico e o e . . . .
2014 . dos auxiliares precisdo foi significativamente (movimento/alinhador) e a quantidade total de
al. experimental . ~ . . n . .. )
(Attachment/Power reduzida para rota¢des previstas movimento planeado tém um impacto significativo na
Ridge) assim como o superiores a 15°, assim como para eficacia do tratamento.
estadiamento rotagdes com um planeamento de

(movimento por
alinhador) na eficacia
do tratamento.

movimentacao superior a 1,5° por
alinhador.
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