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RESUMO

Devido as limitagdes do sistema terceirizado de fabricacdo dos alinhadores ortodonticos, como
0 elevado custo e sua logistica temporal, houve um crescente interesse pela técnica de
fabricacdo pelo proprio profissional, denominada de alinhadores in-house (AIH), o que fez
crescer as duvidas e incertezas sobre a eficécia e a eficiéncia deste tratamento das mas oclusdes.
As duavidas vao desde o formato e o posicionamento ideais dos attachments, como também
sobre os efeitos secundarios, além da quantidade ideal de movimento dentario por alinhador.
Portanto, devido a escassez de informacBes concretas disponiveis na literatura a respeito dos
alinhadores, esta tese de doutorado baseia-se em um ensaio clinico controlado, que contou com
as seguintes etapas: 1) expansdo das arcadas e 2) rotacdo dos incisivos. Na primeira etapa, foi
avaliada a eficacia da expansdo ortodontica dos caninos, pré-molares e primeiros molares,
utilizando AIH. Foram analisados também os efeitos secundarios de torque e deslocamento
vertical, dos caninos e primeiros molares, associados a diferentes formatos e posi¢des de
attachments. Na segunda etapa, foi comparada a eficadcia do movimento de rotacdo dos
incisivos, utilizando duas magnitudes de ativacdes diferentes (1°/ 2°) por AIH. Ap0s a expansdo
ortodéntica com AlH, foi observada uma maior eficacia na regido dos primeiros e segundos
pré-molares (59% e 46%, respectivamente) em comparagdo aos caninos (42%) e primeiros
molares (31%). Os alinhadores apresentaram 6timo controle dos movimentos verticais e um
bom controle de torque dos primeiros molares, porém, foi observado torque vestibular de coroa
dos caninos. O attachment Slice, com a sua base voltada para a incisal, apresentou melhor
controle de torque nos caninos quando comparado a base voltada para a porcéo gengival. Apos
a rotacdo dos incisivos com AlH, foi observada uma eficacia média de 44,5%. No arco superior,
houve maior eficacia da magnitude de ativagéo por alinhador de 1° (52,8%) em comparagéo a
de 2° (27,4%), ja no arco inferior, as eficacias foram relativamente semelhantes, 2° (52%) e 1°
(45,6%).

Palavras-chave: Ortodontia. Técnicas de movimentacdo dentaria. Aparelhos ortodénticos
removiveis.



ABSTRACT

Due to the limitations of outsourced orthodontic aligner manufacturing systems, such as high
costs and time-related logistical constraints, there has been a growing interest in practitioner-
led fabrication techniques, known as in-house aligners (IHA). This has led to increasing doubts
and uncertainties regarding the efficacy and efficiency of this approach in treating
malocclusions. These concerns include the optimal shape and positioning of attachments,
potential secondary effects, and the ideal amount of tooth movement per aligner. Given the
scarcity of concrete information available in the literature regarding aligners, this doctoral thesis
is based on a controlled clinical trial comprising the following phases: (1) arch expansion and
(2) incisor rotation. In the first phase, the efficacy of orthodontic expansion of canines,
premolars, and first molars using IHA was evaluated. Additionally, secondary effects, such as
torque and vertical displacement of canines and first molars, were analyzed in relation to
different attachment shapes and positions. In the second phase, the efficacy of incisor rotation
was compared using two different activation magnitudes (1° / 2°) per IHA. Following
orthodontic expansion with IHA, greater efficacy was observed in the first and second premolar
regions (59% and 46%, respectively) compared to canines (42%) and first molars (31%). The
aligners demonstrated excellent control of vertical movements and good torque control for the
first molars. However, vestibular crown torque of the canines was observed. The Slice
attachment, when positioned with its base facing the incisal edge, provided better torque control
for canines compared to when its base was oriented towards the gingival portion. After incisor
rotation with IHA, an average efficacy of 44.5% was observed. In the upper arch, the activation
magnitude of 1° per aligner showed higher efficacy (52.8%) compared to 2° (27.4%). In the

lower arch, the efficacies were relatively similar: 2° (52%) and 1° (45.6%).

Keywords: Orthodontics. Tooth movement techniques. Orthodontic appliances, Removable.
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1 INTRODUCAO

A procura por aparelhos ortoddnticos mais estéticos aumentou consideravelmente ao
longo das ultimas décadas, potencializada pelo crescente numero de adultos buscando
tratamentos para suas desarmonias oclusais e faciais (Jeremiah; Bister; Newton, 2011). Assim,
os alinhadores ortodénticos ganharam popularidade, gracas as suas caracteristicas estéticas,
facilidade na higiene oral, favorecimento na salde periodontal, além de outros fatores de
conveniéncia para os seus usuarios (Azaripour et al., 2015; Levrini et al., 2015; Rossini et al.,
2015Db). Diante das limitagbes do sistema de alinhadores ortodonticos industrializados, como
alto custo e complexa logistica temporal, naturalmente surgiu um fluxo digital de fabricacéo
dos aparelhos pelos proprios ortodontistas, com processamento interno, denominado de
alinhadores in-house (AIH).

Pelas caracteristicas do encaixe e adaptacao dos alinhadores as superficies dentérias, a
incorporacdo de pequenos incrementos de resina composta as coroas, durante o tratamento,
aumenta a retencdo dos aparelhos por meio do atrito e otimiza as movimentacdes dentarias
(Rossini et al., 2015a). Esses pequenos incrementos de resina sdo denominados de attachments,
que significa “anexo” na lingua inglesa.

A literatura atual tem limitada informacdo sobre quais attachments optar e qual seu
melhor posicionamento na superficie dentaria para determinados tipos de movimentos.
Considerando a importadncia da expansdo ortodontica, como forma de equilibrar
transversalmente as arcadas, criar espacos para dissolver apinhamentos e melhorar o controle
biomecéanico com o tratamento de alinhadores (Cao et al., 2023; Li et al., 2024), é importante
determinar qual o melhor formato e posi¢do dos attachments a fim de alcancar um resultado
mais previsivel e estavel. Raras também séo as informacgdes disponiveis a respeito da
quantidade ideal de movimentacdo ortodontica por alinhador, como por exemplo a rotacdo
dentaria, que se caracteriza como um movimento desafiador devido a sua limitada eficacia com
o tratamento de alinhadores (Upadhyay; Arqub, 2022).

Portanto, o objetivo desta tese foi 0 desenvolvimento de um ensaio clinico controlado
com o intuito de avaliar dois aspectos: 1) a eficacia da expansdo ortoddntica dos caninos, prée-
molares e primeiros molares, utilizando AIH. Assim como os efeitos secundarios de torque e
deslocamento vertical, dos caninos e primeiros molares, associados a diferentes formatos e
posicdes de attachments; 2) a eficicia da rotacdo de incisivos centrais e laterais, superiores e
inferiores, utilizando dois parametros de ativagédo (1°/ 2°) por AlH.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A busca pela ortodontia estética

Existem evidéncias que a m& oclusdo tem um impacto negativo na qualidade de vida
das pessoas (Hassan; Amin, 2010; Liu; Mcgrath; Hagg, 2009). Assim, a procura pelo tratamento
ortoddntico para se obter uma melhora da estética e da funcéo oral, bem-estar psicossocial e
qualidade de vida tem sido cada vez maior (Rosvall et al., 2009).

EscavacOes e estudos de periodos distantes revelaram mandibulas humanas com
ligaduras metalicas e bandas ferulizando os dentes, demonstrando que a histéria da ortodontia
na humanidade é muito antiga. No mundo contemporaneo, com a ativa participacdo de Edward
Hartley Angle, criou-se sistemas de tratamento e ensino das técnicas ortodénticas, o que fez a
ortodontia ser considerada a especialidade mais antiga da odontologia (Martins; Guedes;
Furquim, 2022).

Nos primeiros anos do século XX, o aparelho fixo era conhecido como arco de cinta e
consistia de bandas de ouro circundando cada dente, com braquetes soldados. Nos anos 1950 e
1960, essas bandas, relativamente caras, passaram a ser feitas de aco inoxidavel. Os aparelhos
com bandas em todos os dentes permaneceram vigentes até a década de 1980, época que a
inovacdo da colagem direta permitiu aos ortodontistas fixar diretamente um braquete ao esmalte
dentério. Naquela época, o aparelho fixo Edgewise era conhecido como aparelho de “grau
zero”, caracterizado pela necessidade do ortodontista realizar as dobras de primeira, segunda e
terceira ordem para corrigir a ma ocluséao (Tai, 2019).

Em 1970, Lawrence Andrews apresentou um sistema de braquetes ja& com o
deslocamento vestibulo-lingual, angulacéo e torque embutidos na base e no slot do braquete.
Este sistema ficou conhecido como aparelho de Straight-Wire (arco reto), sendo até os dias
atuais o padrao dos aparelhos ortodonticos fixos multibraquetes (Tai, 2019).

Em 1975 os “aparelhos linguais” surgiram como uma alternativa estética para pacientes
gue ndo queriam que os braquetes ficassem visiveis, nas superficies vestibulares dos dentes. Os
sistemas de braquetes linguais também evoluiram ao longo do tempo para incluir imagens
digitais, auxiliando na fabricacdo das bases dos braquetes e dos arcos personalizados (Tali,
2019).

A medida que a busca por um aparelho ortodéntico mais estético progrediu, os bragquetes
de ceramica tornaram-se disponiveis no final dos anos 80. Na mesma época, novos arcos com

propriedades elasticas térmicas como o nitinol, a liga de titanio-molibdénio e o niquel-titanio
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termoativado, eliminaram a necessidade de se realizar dobras complexas e loops nos arcos.
Atualmente existe uma infinidade de variagbes de braquetes disponiveis em prescri¢des,
modelos e tipos de materiais (Martins; Guedes; Furquim, 2022).

Assim, ao tragarmos a evolucdo do aparelho ortodéntico ao longo dos anos, podemos
ver a mudanga em direcdo a um aparelho cada vez mais estético e higiénico, capaz de
movimentar os dentes por meio de um sistema de forcas biologicamente compativel.

Os alinhadores surgiram como uma nova opg¢do de tratamento ortodéntico, ainda na
década de 1940, quando Harold Kesling (Kesling, 1945), apresentou o Tooth Positioning
Appliance, considerado o precursor dos alinhadores modernos, por ser flexivel e confeccionado
sobre setups. Para desenvolver esse aparelho, dois pares de modelos idénticos do paciente
precisavam ser feitos. Um era usado para realizar um setup final do caso e o outro servia como
controle. Tratava-se de um processo de trabalho intenso, em que o0s dentes que precisavam ser
movidos eram segmentados da base e recolados com cera em seus lugares ideais, logo em
seguida, uma moldeira a vacuo era confeccionada. Esse processo era realizado para cada
movimento dentario, em uma série de etapas, até que o0s dentes estivessem alinhados.

Pode-se destacar que as principais vantagens do tratamento com alinhadores séo: melhor
estética, conforto para alimentacdo e higiene oral, além de consequente melhora na qualidade
de vida (Fujiyama et al., 2014).

2.2 Alinhadores ortoddnticos in-house

No Brasil, percebe-se um aumento significativo do interesse dos ortodontistas pelo uso
de alinhadores nos ultimos anos. Nos consultérios privados, a demanda espontanea pelo uso de
dispositivos “invisiveis” e removiveis € grande.

A oferta de alinhadores por empresas, terceirizando integralmente a confeccéo de
aparelhos, € muito conveniente para o profissional, que recebe um produto de qualidade sem os
problemas da gestdo de uma producgédo propria. Por outro lado, a escolha por um sistema
terceirizado imp0e ao ortodontista aspectos financeiros e de tempo de producdo que nem
sempre viabilizam os tratamentos e as demandas especificas de alguns pacientes. Diante das
limitacbes do sistema terceirizado, foram desenvolvidos métodos que permitissem que 0S
alinhadores fossem feitos diretamente pelos proprios profissionais, técnica conhecida como in-
house, in-office, ou DIY (do-it-yourself) (Elkholy et al., 2017; Souki et al., 2021).

A escolha pela utilizag&o do termo in-house no corpo da presente tese se justifica pela

sua maior popularidade, que fica claro quando realizamos uma pesquisa no PubMed®
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(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov): (in-house aligners - 500 resultados); (in-office aligners - 48
resultados) e (do-it-yourself aligners - 16 resultados).

Os AIH eliminam a necessidade de um servi¢o externo, enquanto a integracdo do
software a scanners e impressoras 3D permitem que o ortodontista obtenha controle total sobre
o fluxo de trabalho dos alinhadores. Tal fato elimina as desvantagens da terceirizagdo em termos
de taxas adicionais e tempo necessario para a producdo dos alinhadores. Disponibilizar
alinhadores aos pacientes em questdo de poucas horas; fornecer reposicdes imediatas diante de
perdas, quebras ou manchas; equilibrar os custos de producédo perante as demandas proprias de
cada mercado e de acordo com o perfil dos pacientes séo algumas das vantagens do sistema in-
house sobre a terceirizagéo.

Fatores que também podem contribuir para o continuo crescimento da demanda por AIH
incluem: 1) a evolucdo tecnoldgica das impressoras 3D (tridimensional) e das plataformas
computacionais; 2) o aumento da previsibilidade de resultados com o ganho de experiéncia e
treinamento no uso de alinhadores pelos ortodontistas; 3) o aumento da preocupacdo e
consequente investimento familiar em satde; 4) a melhoria de indicadores financeiros globais
pos-pandemia Covid-19; 5) as vantagens estéticas e de conforto para pacientes cada vez mais
exigentes; 6) o envelhecimento da populacdo mundial. Além disto, a migracdo de empresas
odontolégicas tradicionais para o mercado de alinhadores (3M, Straumann, Ormco, Dentisply-
Sirona, Henry Schein, Argen) é forte indicativo do potencial de crescimento em curto intervalo
de tempo. Mesmo em paises em desenvolvimento, com popula¢es menos envelhecidas e com
menores recursos financeiros, percebe-se um aumento na demanda pelos alinhadores (Souki et
al., 2023).

2.3 AlH e o seu fluxo digital de fabricacao

Nas técnicas iniciais de fabricacdo dos alinhadores, totalmente ndo digitais, os modelos
de gesso eram manipulados, e assim realizadas inserces de deformacbes anatdmicas
diretamente no alinhador (bolhas), por meio de alicates proprios. Tal técnica era extremamente
trabalhosa, limitando a quantidade de movimenta¢cGes em um mesmo modelo, e também no
numero de sub-setups. Mas foi a experiéncia com esta forma de tratamento que permitiu uma
evolucdo natural, com a acessibilidade e melhora dos sistemas computacionais (Souki et al.,
2023).

No conceito atual, ainda dominante, os alinhadores séo fabricados de maneira indireta,

com o uso de modelos virtuais digitais, sendo obtidos pela termoplastificacdo de laminados
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poliméricos sobre modelos de sub-setups impressos em resina fotossensivel, a partir do
estagiamento dos movimentos dentarios. Alternativamente, e de forma cada vez mais frequente,
os alinhadores podem ser impressos diretamente em resina desenvolvida para este fim. Assim,
a fabricacdo de AIH de forma indireta segue necessariamente um fluxo de agdes, sendo boa

parte delas digitais e divididas em seis estagios (Fig. 1).

Figura 1: Fluxo digital dos alinhadores ortodénticos in-house

Fluxo digital dos
alinhadores
ortodonticos in-house

5. Termoplastificacao e
Acabamento

Fonte: Souki et al. (2023)

2.3.1 Fluxo digital dos alinhadores

a) Estagio 1 - Escaneamento intraoral:
O escaneamento intraoral foi inicialmente usado para fins de planejamento e
manutencdo de registros, mas muitas outras aplicacdes clinicas foram criadas a
medida que os pacotes de software 3D se tornaram mais sofisticados e acessiveis.
Dessa forma, o escaneamento representa apenas a primeira peca do “quebra-
cabeca” ortodontico digital (Fig. 2A).
Diante do aumento da acessibilidade e facilidade para a aquisicdo de scanners
préprios, bem como da possibilidade de aluguel eventual desses equipamentos, 0



29

emprego de escaneamentos intraorais tornou-se mais frequente no dia a dia dos
ortodontistas. Sao equipamentos usados para a captura éptica da morfologia dos
arcos dentarios, coletando informacdes sobre a forma e o tamanho das estruturas
intraorais (Fig. 2B) (Imburgia et al., 2017). Além disso, o escaneamento intraoral é
eficiente, menos estressante para o paciente do que a moldagem convencional e

apresenta boa aceitabilidade (Brucoli et al., 2020; Suese, 2020).

Figura 2: A) Scanner intraoral; B) Modelo virtual

B Visualizador : < Lo & o]

w
LY

Fonte: Elaborado pelo autor

b) Estagio 2 - Planejamento e estagiamento:

Apdbs o escaneamento intraoral, no qual os arquivos STL (Stereolithography) séo
gerados, é feita a escolha da plataforma computacional, para que 0s movimentos
ortododnticos possam ser planejados. O mercado atual oferece diversas plataformas
aos ortodontistas, algumas que trabalham essencialmente off-line, sem a
necessidade de acesso a nuvem, e outras que sdo totalmente dependentes de acesso
a internet em tempo real. Existem também plataformas totalmente gratuitas e outras
com custos variados. Diante das inimeras possibilidades, a relacdo custo-beneficio
deve ser levada em consideracdo e o ortodontista avaliar o que € melhor para a sua
realidade.

Uma vez adequadamente carregados na plataforma, os modelos séo orientados e
recortados, e os dentes sdo individualmente segmentados, permitindo que cada
unidade possa ser manipulada pelo ortodontista no estdgio subsequente de

movimentacdo dentaria (Fig. 3A). O planejamento ortoddntico é entdo realizado
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pelo ortodontista: sdo feitas as movimentacdes dentarias necessarias (intrusdo,
extrusao, rotacdo, mesializacdo, expanséo, dentre outras), insercdo dos attachments
aos dentes (disponiveis em diferentes tamanhos e formas), mecanicas auxiliares sdo
idealizadas e organizadas (uso de elasticos, mini-implantes, necessidade de slice),
identificacdo da quantidade de estagios de sub-setups necessarios e o preparo dos
modelos para a impressdo (0cos ou ndo; com ou sem base; impressdo vertical ou
horizontal) (Fig. 3B).

Ressalta-se que os movimentos ortodénticos realizados com AIH possuem detalhes
e particularidades que os diferem da mecanica ortoddntica fixa convencional e que
precisam ser respeitados pelo ortodontista na busca pela maior previsibilidade,

eficacia e eficiéncia dos resultados.

Figura 3: A) Segmentacdo dos dentes; B) Planejamento ortoddntico
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Fonte: Elaborado pelo autor

c) Estagio 3 - Impressao
Uma vez finalizada a insercdo dos attachments e gerados os arquivos STL com 0s

diversos estagios de sub-setups, o ortodontista poderd imprimir os modelos em
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resina fotossensivel que serdo utilizados para a termoplastificacdo dos alinhadores,
ou encaminhar para uma empresa terceirizada realizar a impressao (Fig. 4).

A impressdo 3D interna é considerada uma “tecnologia disruptiva” na ortodontia,
capacitando os especialistas a assumir o controle de todos o0s aspectos do tratamento
com alinhadores e, assim, desafiar tanto o dominio das grandes marcas orientadas
para as vendas quanto o desafio emergente do “direto ao consumidor”. A impressao
3D tem a capacidade de produzir modelos odontoldgicos em um intervalo de tempo

relativamente curto e com uma excelente preciséo.

Figura 4: Impressédo dos modelos ortodonticos

ELEGQO saturng

Fonte: Elaborado pelo autor

d) Estagio 4 - Pds-processamento
Apos a impressdo, para limpeza e remogdo de restos de resina ndo curada, 0s
modelos passam por lavagem em banhos sequenciais de alcool. Inicialmente, sdo

lavados manualmente em caixas apropriadas contendo alcool etilico, em seguida,



32

os modelos sdo inseridos em uma lavadora automética contendo alcool isopropilico,
onde permanecem por alguns minutos pré-determinados (Fig. 5A).

Logo apos, os modelos sdo removidos da plataforma de impresséo para a cura final
na camara de pds-polimerizacdo sob luz ultravioleta (Fig. 5B). Assim, estardo

prontos para o procedimento de termoplastificacdo dos alinhadores.

Figura 5: A) Lavagem dos modelos; B) Camara de pos-polimerizacéo

Fonte: Elaborado pelo autor

Estagio 5 - Termoplastificacdo e acabamento

Ap0s a impressdo, lavagem e completa polimerizacdo dos modelos de sub-setups,
inicia-se a fabricacdo propriamente dita dos alinhadores, por meio da
termoplastificacdo de laminados poliméricos sob vacuo ou pressao. Diferentes
materiais termoplasticos podem ser empregados, tendo as caracteristicas
biomecanicas influenciadas por suas propriedades. Dentre os diversos materiais
utilizados, existe atualmente uma predominancia na utilizacdo do polietileno
tereftalato glicol (PETG), mas pode-se destacar também a utilizacdo de

polipropileno, policarbonato, poliuretanos termoplasticos e copoliéster.
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Os laminados plésticos utilizados na ortodontia podem apresentar camada Unica ou
multicamadas, além de espessuras variadas (0,5 mm a 1,0 mm), que podem afetar
suas propriedades mecanicas e, portanto, o seu desempenho clinico. Ainda néao
existe consenso na literatura sobre qual laminado pléastico é considerado ideal, fato
que pode ser explicado pela técnica ser recente e pelas complexas combinacdes
necessarias para realizar um tratamento ortoddntico (tipo de movimento dentario
realizado, tempo de uso dos alinhadores, uso e cuidados do paciente, dentre outros).
Para um tratamento eficaz com alinhadores, sd0 necessarios materiais
termoplésticos capazes de exercer um movimento fisiolégico aos dentes, com
forgas leves e constantes durante seu uso. Dessa forma, as empresas fabricantes
estdo focadas em melhorar a qualidade dos laminados plasticos em termos de
elasticidade, durabilidade e resisténcia a coloracdo e microfissuracdo sob forca e
ambiente bucal.

Ap0s a escolha do laminado plastico, é feita a sua plastificacdo nos modelos de sub-
setups em plastificadoras a pressao ou a vacuo (Figs. 6A e 6B). Ambos os tipos de
maquinas sdo amplamente utilizados, mas possuem caracteristicas distintas entre si
que devem ser levadas em consideracdo. As plastificadoras a vacuo sdo mais
baratas, no entanto, o processo de plastificacdo depende do operador e possuem
dificuldade de gerar uniformidade no alinhador confeccionado (pois ndo oferecem
controle de tempo e temperatura); por outro lado, as plastificadoras a pressao
possuem valor mais elevado, no entanto, oferecem melhor controle na confecgédo
dos alinhadores (possibilitam inserir as caracteristicas do laminado plastico e
permitem o controle de tempo e temperatura).

Apos a plastificacdo (Fig. 7), deve-se aguardar o tempo de resfriamento da placa.
Em seguida é feito o recorte, acabamento e polimento dos alinhadores, que devem
ficar com a superficie sem excessos para ndo machucar a mucosa do paciente (Fig.

8), para entdo identificacdo, embalo e por fim, entrega ao paciente para uso.
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Figura 6: Plastificadoras - A) Pressdo MiniStar; B) Vacuo Bioart PlastVac P7

Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 7: Modelo 3D impresso e plastificado

Fonte: Elaborado pelo autor
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Figura 8: Alinhadores ortodonticos

Fonte: Elaborado pelo autor

Estagio 6 - Gestao clinica

Dentre as diversas etapas necessarias para a confec¢do dos alinhadores ortodonticos
in-house, a gestdo clinica é a mais desafiadora para os profissionais. 1sso porque ser
um ortodontista experiente com as técnicas convencionais € aspecto importante
para 0 emprego de alinhadores no tratamento, mas néo é suficiente para reconhecer
as limitacGes do sistema e saber como supera-las com manobras especiais. 1sso se
aplica, de forma ainda mais expressiva, aos AlH, devido aos algoritmos pouco
aprimorados da maioria dos softwares e a baixa tecnologia dos laminados plasticos
utilizados na técnica de termoplastificacao.

Os AlH proporcionam uma nova rotina clinica aos profissionais, que precisam ter
conhecimento e controle das diversas etapas do fluxo digital (diferentes dos
métodos tradicionais ensinados ao longo dos anos) e das metas de fabricacdo. Além
disso, toda a demanda do consultério é distinta (tempo de cadeira, intervalo entre
as consultas, necessidades dos pacientes, dentre outras) e 0s equipamentos e

instrumentais sdo Unicos da técnica.
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2.4 Attachments ortoddnticos

A incorporacdo de pequenos incrementos de resina composta aos dentes durante o
tratamento com alinhadores aumenta a retencdo do mesmo por meio do atrito e otimiza as
movimentacOes dentarias (Barreda et al., 2017; Martins; Parizotto, 2019; Rossini et al., 2015b).

Esses pequenos incrementos de resina sdo denominados attachments (Fig. 9), que
significa “anexo” na lingua inglesa. Esses dispositivos sdo fotoativaveis, de cor compativel com
a coloracdo do dente, colados a superficie dentaria por uma combinagdo da resina composta
com o sistema adesivo.

Para a confeccdo desses acessorios, o ortodontista utiliza o template, guia necessario
durante o procedimento da colagem. Os espagos presentes no template, denominado de casulos,
séo preenchidos com resina composta e ap0s a adaptacdo em boca séo fotopolimerizados.

A literatura atual tem limitada informacdo sobre quais attachments optar para
determinados tipos de movimentos e qual seu melhor posicionamento na superficie dentaria.

Dessa forma, o presente estudo teve como um dos objetivos avaliar os efeitos
biomecénicos de diferentes tipos e posi¢des de attachments mediante o movimento de
expansdo, com a finalidade de aumentar a previsibilidade e estabilidade do tratamento
ortoddntico com AIH, auxiliando os ortodontistas nas tomadas de decisdes relacionadas a qual
attachment escolher e onde posiciona-lo.

Figura 9: Attachments ortodénticos

Fonte: Elaborado pelo autor
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3 HIPOTESES

Esta tese foi dividida em duas investigacbes com questionamentos clinicos, portanto,

foram geradas hipéteses de pesquisa para cada uma delas, apresentadas a seguir:

a) Hipotese nula 1: ndo ha diferenca no controle de torque dos caninos e primeiros
molares permanentes apds a expansdao dentaria com AIH, associada ao
posicionamento e formato dos attachments;

b) Hipdtese alternativa 1: ha diferenca no controle de torque dos caninos e primeiros
molares permanentes apds a expansdo dentaria com AIH, associada ao
posicionamento e formato dos attachments;

c) Hipdtese nula 2: a eficacia da rotacdo de incisivos € semelhante quando séo
inseridos 1° ou 2° por estagio, utilizando AlH;

d) Hipotese alternativa 2: a eficacia da rotacdo de incisivos é diferente quando sdo

inseridos 1° ou 2° por estagio, utilizando AIH.
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4 OBJETIVOS

4.1 Obijetivo geral

Investigar a eficacia dos movimentos de expansdo dentaria e rotacdo de incisivos com
AlH.

4.2 Objetivos especificos

a) analisar a eficacia da expansdo ortodontica dos caninos, pré-molares e primeiros
molares, utilizando AlH;

b) avaliar o controle de torque, deslocamento vestibulo-lingual e vertical, dos caninos
e primeiros molares apds a expansao ortoddntica com AlH, utilizando diferentes
formatos e posicoes de attachments;

c) comparar a eficacia da rotacdo de incisivos utilizando duas magnitudes de ativacdes
diferentes (1°/ 2°) por AlH,;

d) contrastar 0 movimento programado de rotacdo dos incisivos pelo software

ArchForm com o movimento efetivamente alcancado.
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Desenho do estudo

Esse estudo é um ensaio clinico controlado, que incluiu informacGes coletadas entre
fevereiro e outubro de 2024, e seguiu as diretrizes do CONSORT (Schulz; Altman; Moher,
2010), preconizadas para este tipo de estudo (ANEXO A). O estudo foi submetido e aceito pelo
comité de ética em pesquisa da Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais (numero do
parecer: 6.335.303/CAAE: 71125723.5.0000.5137 (ANEXO B), além de ser registrado no
ReBEC (Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos), (codigo de identificacdo: U1111-1308-6317
(ANEXO C).

5.2 Participantes e intervencdes

A idealizagdo do presente estudo teve inicio em julho de 2023. Iniciou-se com o
treinamento da equipe de pesquisa nos aspectos de planejamento digital e pratica laboratorial,
seguida pela triagem dos pacientes a serem tratados, de acordo com 0s critérios pré-
estabelecidos de incluséo e exclusdo. Os tratamentos aconteceram entre fevereiro e outubro de
2024, sendo divididos em quatro etapas sequenciais (Fig. 10). Inicialmente foram feitas
expansdes dentarias em ambas as arcadas com o objetivo de aumentar o espaco interproximal
e consequentemente melhorar o controle biomecanico dos alinhadores, devido ao abragamento
interproximal do plastico aos dentes. Na segunda etapa, ocorreu a rotacdo dos incisivos centrais
e laterais. Na terceira etapa, foram planejadas a angulacéo (tip) dos caninos e a rotacao dos pré-
molares. Na quarta e Gltima etapa, foram administradas as demandas especificas de cada
paciente de acordo com suas mas oclusdes, sendo considerada uma etapa “livre” para 0s

refinamentos.

Figura 10: Etapas clinicas

1* Etapa 2" Etapa 3* Etapa 4* Etapa
D Y
Expansio dos arcos Rotagdo de incisivos Tip de caninos Fase livre
g

rotagdo de pré-molares

Fonte: Elaborado pelo autor
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Na primeira e na segunda etapa, foram incluidos 21 pacientes (idade média de 21 anos,
variando entre 12 e 30 anos) (Tabela 1; Fig. 11). Todos 0s pacientes seguiram 0 mesmo
protocolo para as movimentacdes ortodonticas, recomendacao do tempo de uso diario, intervalo

entre as trocas e niimero de alinhadores.

Tabela 1: Distribuicdo demografica da amostra

. Distribuicao
Caracteristicas
n %
Sexo
Feminino 13 61,9
Masculino 8 38,1
Total 21 100,0
Faixa etaria
12 a 17 anos 8 38,1
18 a 24 anos 5 23,8
25 a 30 anos 8 38,1
Total 21 100,0
Fonte: Elaborado pelo autor
Figura 11: Quantidade de pacientes elegiveis
Avaliados para
elegibilidade
(n =40)
1* Investigacao 2* Investigacao
(n=21) (n=21)
Expansao das Rotagao dos
arcadas INCISIVOS

Fonte: Elaborado pelo autor
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O calculo amostral para o estudo global foi conduzido por meio do programa G*Power,
considerando um alfa de 5%, um poder de 80% e um effect-size de 0,9, o que indicou a
necessidade de uma amostra de 21 individuos. O tamanho do efeito (0,9) foi determinado pela
eleicdo de um limite de tolerancia clinica de 1 mm para a diferenciacdo dos grupos, em
combinacdo com a informacdo encontrada na literatura do desvio padrdo de 1,1 mm,
relacionada as alterac@es na distancia intercaninos apds a expansao com alinhadores (Rocha et
al., 2023).

5.3 Obtenc¢do dos modelos para analise de dados

Apbs a aquisicdo da documentacdo inicial (fotografias intra e extra-orais;
telerradiografia em norma lateral da face e radiografia panoramica), os modelos dentarios
digitais em formato STL dos pacientes foram obtidos com o scanner intraoral 3Shape (3Shape,
Copenhagen, Dinamarca) e o planejamento foi realizado utilizando o software ArchForm (San
Mateo, California, Estados Unidos).

A impressao dos modelos foi feita no laboratédrio de impressao 3D da universidade, por
meio da impressora de resina fotossensivel (Elegoo Saturn 4K, Elegoo, Shenzhen, China)
utilizando a resina 3D Cure Basic (3D Cure, Betim, Minas Gerais, Brasil). Os alinhadores
ortodénticos foram produzidos com laminados plasticos de PETG (Bio-Art Equipamentos
Odontoldgicos, Sao Carlos, Sdo Paulo, Brasil) com espessura de 0,75 mm e termoplastificados
utilizando a plastificadora a vacuo PlastVac P7 (Bio-Art Equipamentos Odontoldgicos, Sao
Carlos, S&o Paulo, Brasil).

Os atendimentos aconteceram semanalmente e todos os pacientes foram atendidos pela
mesma equipe de ortodontistas durante nove meses (de fevereiro a outubro de 2024).

Os dados coletados foram analisados em trés tempos: TO (inicial), AF (planejamento
digital com o ArchForm) e T1 (final). Para esta tese, a primeira investigacdo consistiu em
avaliar a eficacia da expansdo ortodontica dos caninos, pré-molares e primeiros molares,
utilizando AIH. Assim como os efeitos secundarios de torque e deslocamento vertical, dos
caninos e primeiros molares, associados a diferentes formatos e posi¢des de attachments. Para
esta primeira etapa, foram utilizados seis alinhadores com attachments especificos para cada

dente (Fig. 12), todos com escala 1 na plataforma ArchForm, conforme a descri¢éo a seguir.



44

Figura 12: Attachments em diferentes formatos e posic6es avaliados

Fonte: Elaborado pelo autor

a) primeiro molar superior direito: Retangular Horizontal 3 mm;
b) canino superior direito: Slice com a base para a incisal;

c) canino superior esquerdo: Slice com a base para a gengival;

d) primeiro molar superior esquerdo: Beveled,;

e) primeiro molar inferior esquerdo: Retangular Horizontal 3 mm;
f) canino inferior esquerdo: Slice com a base para a incisal;

g) canino inferior direito: Slice com a base para a gengival;

h) primeiro molar inferior direito: Beveled.

Ap0s a conclusédo da primeira etapa (expansdo dentéria das arcadas) os pacientes foram
novamente escaneados e um segundo planejamento foi efetuado, que contemplou sete
alinhadores para realizar as rotagdes dos incisivos centrais e laterais, superiores e inferiores, de
acordo com a necessidade de cada paciente (caracterizando a segunda etapa da pesquisa). O

objetivo desta segunda investigacdo foi comparar a eficacia da rotacdo de incisivos centrais e
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laterais, superiores e inferiores, utilizando duas magnitudes diferentes, 1° e 2° por AlH, além

de contrastar o respectivo movimento programado pelo software ArchForm com o alcangado.

5.4 Critérios de inclusao e exclusao

A amostra incluiu pacientes que preencheram os seguintes critérios: 1) necessidade de
tratamento ortodontico com discrepancias negativas de espaco consideradas leves (< 4 mm); 2)
dentadura permanente completa, incluindo os segundos molares permanentes; 3) auséncia de
doencas sistémicas ou uso regular de medicamentos que possam interferir na movimentacao
ortodontica.

Os critérios de exclusdo foram: 1) presenca de ma oclusao severa; 2) idade superior a
30 anos; 3) terceiros molares irrompidos; 4) dentes com alguma anomalia de forma.

Os objetivos desta pesquisa, bem como o plano de tratamento foram informados a todos
0s participantes e seus responsaveis em detalhes e um termo de consentimento foi assinado

pelos mesmos antes de iniciar o tratamento (ANEXOS D-F).

5.5 Método de sobreposicao

Os arquivos STL foram exportados para o software 3D Slicer, programa de livre acesso
disponivel na internet (wwwe.slicer.org), e realizou-se a orientacdo dos modelos TO (inicial),
AF (planejado) e T1 (final), com o objetivo de posiciona-los no mesmo plano do espago. Assim,
0 primeiro passo consistiu na orientacdo dos respectivos modelos por meio de um sistema de
coordenadas 3D, realizada com a ferramenta Transforms de acordo com o seguinte protocolo
(Fig. 13):



Figura 13: Orientagdo dos modelos nos trés planos do espaco
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Fonte: Elaborado pelo autor

a) plano axial (vermelho) - Tangente ao plano oclusal;
b) plano coronal (verde) - Tangente a papila incisiva;
c) plano sagital (amarelo) - Coincidente com a rafe palatina.

Para sobrepor os modelos digitais foi necessario o auxilio da ferramenta Surface
Registration. Foram identificados nos modelos superiores dez pontos de referéncia sobre as
rugas e rafe palatina, e nos modelos inferiores quatro pontos na juncdo muco-gengival de cada
lado juntamente com a regido da espinha mentual, seguindo metodologias previamente
descritas na literatura (loshida et al., 2019; Stucki; Gkantidis, 2020).

Os pontos palatinos de referéncia se localizavam: P1 - regido mais posterior da papila
incisiva; P2 e P3 - ponto medial da segunda ruga em ambos os lados; P4 e P5 - ponto medial
da terceira ruga em ambos os lados; P6 e P7 - ponto médio da terceira ruga em ambos os lados;
P8 - ponto medial da quarta ruga; P9 - ponto 5 mm posterior de P8, e P10 - ponto 10 mm
posterior de P8. Apos a selecdo dos pontos de referéncia citados anteriormente (vértice de um
tridangulo), uma regido de interesse (Region of Interest - ROI) para cada ponto foi selecionada
no software. Os valores de ROI utilizados nos modelos TO e T1 foram padronizados em um
tamanho de raio 30 para os pontos localizados nas rugas palatinas e 15 para 0s pontos
localizados na papila incisiva e rafe palatina. Ja para 0 modelo AF, os valores de 15 e 10 foram

adotados, respectivamente. Uma ROI com um raio de 15 por exemplo, significa que o programa
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ird incluir uma sequéncia de 15 camadas de tridngulos ao redor daquele vértice de tridngulo que
havia sido escolhido pelo operador.

Nos modelos inferiores foi utilizado uma ROI de raio 5 para todos os pontos, que se
localizavam na juncdo muco-gengival, seguindo o longo eixo dos dentes, sendo: P1 - primeiro
molar direito; P2 - segundo pré-molar direito; P3 - primeiro pré-molar direito; P4 - canino
direito; P5 - primeiro molar esquerdo; P6 - segundo pré-molar esquerdo; P7 - primeiro pré-
molar esquerdo; P8 - canino esquerdo e P9 - regido da espinha mentual.

Assim, apls a selecdo das regides de interesse, os modelos foram sobrepostos,
permitindo que as avaliagcdes quantitativas do deslocamento dentério fossem realizadas (Figs.
14 e 15).

Figura 14: Area de registro dos modelos superiores. A) TO - Inicial; B) AF - Planejado;

C) T1- Final; D) Modelos em sobreposicdo

Fonte: Elaborado pelo autor
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Figura 15: Area de registro dos modelos inferiores. A) TO - Inicial; B) AF - Planejado;
C) T1- Final; D) Modelos em sobreposicdo

Fonte: Elaborado pelo autor

5.6 Método de avaliacdo com o 3D Slicer

Para realizar a analise quantitativa das movimentacGes dentarias foi necessario que a
extensdo Q3DC fosse instalada no “Extensions Manager”, e em seguida acionada no modulo
correspondente.

No menu “Add and Move Landmarks”, a op¢do “Model of Reference” foi selecionada
para definir o modelo inicial do paciente. Os pontos de interesse para avaliagdo dos efeitos
secundarios de torque e deslocamento vertical foram os seguintes: zénite gengival dos caninos
e primeiros molares; clspide dos caninos e cuspide mésio-vestibular dos primeiros molares
(Fig. 16A). A definicdo dos pontos de interesse para avaliacdo do deslocamento vestibulo-
lingual foi determinada pela escolha dos pontos com maior facilidade de identificagéo, seguindo
0s seguintes critérios: cuspide dos caninos e regido do sulco oclusal dos pré-molares e primeiros
molares, superiores e inferiores, de ambos os lados (Fig. 16B). Os pontos de interesse para
avaliacdo da rotacdo dos incisivos foram: ponto distal e mesial da incisal (Fig. 16C). Os pontos
foram marcados no modelo TO (inicial), utilizando a opgdo “Create New Markups” em
“Connected Landmarks”.

Posteriormente, 0 mesmo processo foi repetido para 0 modelo AF (planejado), e para o
modelo T1 (final). O modelo inicial foi substituido na opcdo “Model of Reference” e
novamente, utilizando a opcéo “Create New Markups” em “Connected Landmarks”, os pontos
de interesse foram marcados em ambos 0s modelos.
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Ap06s a marcacdo dos pontos de interesse em todos os trés modelos, 0s movimentos
dentérios foram mensurados da seguinte maneira: a opcao “Calculate angle between two lines”
foi selecionada para avaliacdo das medidas angulares, como torque (roll) e rotacdo (yaw), e
“Calculate distance between two landmarks” para as medidas lineares, como o deslocamento
vestibulo-lingual e vertical. Na opcéo “Line 1 Landmark A” e “Line 1 Landmark B” o0 modelo
TO (inicial) e os pontos para mensuragdo foram escolhidos. Em seguida, na opgdo “Line 2
Landmark A” e “Line 2 Landmark B”, o modelo AF (planejado) e os pontos para mensuracdo
foram escolhidos.

Ao finalizar todo esse processo, as medidas dos movimentos dentarios foram exibidas
em uma tabela e, por fim, ao concluir a comparagdo dos modelos TO (inicial) e AF (planejado),
toda a sequéncia de mensuracao foi novamente realizada para comparar o0 modelo TO (inicial)
com o modelo T1 (final).

Com base nesses procedimentos, foi possivel obter informacfes precisas sobre as
alteracOes das posicOes dentarias entre 0 modelo inicial, planejado e final. Essa metodologia
forneceu uma abordagem sistematica e confiavel para a analise dos movimentos dentéarios,

contribuindo para o estudo e aprimoramento dos tratamentos ortodénticos com AlH.

Figura 16: Pontos de referéncia na avaliagcdo dos movimentos. A) torque e deslocamento

vertical; B) deslocamento vestibulo-lingual e C) rotacdo

Fonte: Elaborado pelo autor



50

5.7 Calibracéo do erro do método

Todos os procedimentos de obtencdo dos modelos digitais e processamento das
imagens, além das etapas de sobreposicdo, marcacdo dos pontos e medicdo foram realizados
pelo mesmo operador, devidamente treinado por um pesquisador expert, com experiéncia neste
tipo de metodologia. A calibragéo do examinador e confiabilidade das medidas foram avaliadas
em 10 modelos selecionados aleatoriamente. Esses modelos receberam todos os procedimentos
descritos na metodologia e ap6s um intervalo de 15 dias, os procedimentos foram repetidos e
entdo comparados. O coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC) foi empregado para testar a
concordancia entre as leituras (confiabilidade do método), e variou de 0,998 a 1. O teste t
pareado foi utilizado para avaliar a concordancia do método e a presenca de erros sistematicos.
(p > 0,05) (Tabela 2). Para quantificar os erros aleatdrios, adotou-se a formula de Dahlberg
(Dahlberg, 1940).

Tabela 2: Avaliacdo da confiabilidade do método

TO-AF TO-T1
Dente  Diferenga média Valor P ICC Diferenga média Valor P ICC
16 -0,002 0,374 1,000 -0,003 0,374 1,000
15 -0,007 0,375 1,000 0,007 0,260 0,998
14 0,011 0,226 0,998 0,011 0,365 1,000
13 0,000 1,000 1,000 0,001 0,195 1,000
23 0,006 0,356 1,000 0,003 0,409 1,000
24 -0,010 0,384 1,000 0,006 0,471 1,000
25 0,001 0,313 1,000 0,002 0,644 1,000
26 0,000 0,374 1,000 0,003 0,783 1,000
36 0,001 0,388 1,000 0,008 0,374 1,000
35 0,000 0,963 1,000 0,011 0,109 0,998
34 -0,008 0,399 1,000 -0,005 0,374 1,000
33 0,001 0,266 1,000 0,016 0,471 1,000
43 0,005 0,330 0,998 -0,008 0,541 1,000
44 0,014 0,320 1,000 -0,008 0,306 1,000
45 0,005 0,335 1,000 0,011 0,534 1,000
46 0,000 0,529 1,000 -0,012 0,167 1,000

Fonte: Elaborado pelo autor
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5.8 Analise estatistica

Os dados coletados foram analisados utilizando o software SPSS, versdo 22 (IBM Corp.,
Armonk, Nova York, Estados Unidos), a estatistica descritiva, com média e desvio-padrdo
foram apresentadas em forma de tabelas. Foi estabelecido o nivel de significancia de 5%.
Inicialmente os dados foram explorados buscando identificar os “outliers”, permitindo apurar
eventuais inconsisténcias de lancamento dos valores. Na sequéncia, foi utilizado o teste
Kolmogorov-Smirnov para certificar se as variaveis continuas apresentavam distribuicdo
normal, e se o0s testes de comparagdo das médias seriam paramétrico ou ndo paramétrico. O
teste de Levene foi empregado para a avaliacdo da homoscedasticidade. Diante da confirmacéo
do pressuposto de normalidade e de mesma variancia, as médias dos dois grupos foram
comparadas utilizando o teste t para amostras independentes. Para as comparacgdes entre o que
havia sido programado e o que efetivamente aconteceu em cada rodada, a anélise utilizada foi

o teste t pareado.
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RESUMO

Objetivos: Avaliar a eficacia da expansdo ortodontica dos caninos, pré-molares e primeiros
molares, utilizando alinhadores in-house (AIH). Assim como os efeitos secundarios de torque
e deslocamento vertical, dos caninos e primeiros molares, associados a diferentes formatos e
posicOes de attachments.

Material e Métodos: Ensaio clinico controlado de boca dividida, com uma amostra de 21
pacientes (idade média de 21 anos, variando entre 12 e 30 anos). Para realizar a expanséao
dentaria das arcadas, foram planejados seis alinhadores sequenciais com espessura de 0,75 mm
(laminado de PETG), utilizando o attachment Slice em diferentes posi¢Ges nos caninos e 0s
attachments Beveled e Retangular Horizontal nos primeiros molares. Analisou-se os dados em
trés tempos: TO (inicial), AF (planejamento digital com o ArchForm) e T1 (final).

Resultados: Apoés a expansédo das arcadas observou-se torque vestibular dos caninos maior do
que o previsto digitalmente (P < .05), sendo que o attachment Slice com a sua base voltada para
a incisal apresentou maior controle de torque, em comparagdo com a base voltada para a por¢ao
gengival (P < .001). Foi observado um bom controle de torque nos primeiros molares, sem
diferenca estatisticamente significativa na avaliacdo do respectivo movimento comparando 0s
attachments Beveled e o Retangular Horizontal (P > .05). A eficacia do AIH na expanséo foi
maior na regido dos primeiros e segundos pré-molares (59% e 46%, respectivamente) em
comparagdo aos caninos (42%) e primeiros molares (31%). Em relagdo ao controle dos
movimentos verticais, 0 AIH apresentou elevada eficacia, com resultados alcancados bem
préximos aos planejados (P > .05).

Conclusdes: Apos a expansao dentaria realizada com os alinhadores foi observado 6timo
controle vertical, um bom controle de torque dos primeiros molares e torque vestibular de coroa
dos caninos. O attachment Slice, com a sua base voltada para a incisal apresentou melhor
controle de torque nos caninos. A eficacia da expansao dentéria foi maior na regido dos pré-

molares, em comparagdo aos caninos e primeiros molares.

PALAVRAS-CHAVE: Ortodontia; Técnicas de Movimentagdo Dentéria; Aparelhos

Ortodonticos Removiveis
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ABSTRACT

Objectives: To evaluate the efficacy of orthodontic expansion of canines, premolars, and first
molars using in-house aligners (IHA), as well as the secondary effects on torque and vertical
displacement of canines and first molars associated with different attachment designs and
positions.

Materials and Methods: A split-mouth controlled clinical trial was conducted with a sample
of 21 patients (mean age: 21 years; range: 12-30 years). For dental arch expansion, six
sequential aligners with a thickness of 0.75 mm (PETG laminate) were planned, using the Slice
attachment in different positions on the canines and Beveled and Horizontal Rectangular
attachments on the first molars. Data were analyzed at three time points: TO (baseline), AF
(digital setup using ArchForm), and T1 (final).

Results: After arch expansion, greater-than-digitally-predicted vestibular torque of the canines
was observed (P < .05). The Slice attachment, when positioned with its base facing the incisal
edge, provided better torque control compared to when its base was oriented towards the
gingival portion (P < .001). Effective torque control was observed in the first molars, with no
statistically significant difference in torque movement between the Beveled and Horizontal
Rectangular attachments (P > .05). The efficacy of IHA in expansion was higher in the first and
second premolar regions (59% and 46%, respectively) compared to canines (42%) and first
molars (31%). Regarding vertical movement control, IHA demonstrated high efficacy, with
outcomes closely matching the planned results (P > .05).

Conclusions: After dental expansion with aligners, excellent vertical control, good torque
control of the first molars, and vestibular crown torque of the canines were observed. The Slice
attachment, when positioned with its base facing the incisal edge, provided better torque control
for the canines. The efficacy of dental expansion was higher in the premolar region compared

to the canines and first molars.

KEY WORDS: Orthodontics; Tooth Movement Techniques; Orthodontic Appliances,

Removable
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INTRODUCAO

A demanda por aparelhos ortoddnticos mais estéticos tem crescido significativamente
nas ultimas decadas, impulsionada pelo aumento no nimero de adultos interessados em
tratamentos para corrigir desarmonias oclusais e faciais.! Consequentemente, os alinhadores
ortodénticos se tornaram mais populares, devido a sua estética, facilidade na higiene oral,
beneficios para a salide periodontal e outros fatores de conveniéncia para os seus usuarios.?*
Diante das limitac6es do sistema terceirizado, como alto custo e complexa logistica temporal,
foi criado um fluxo digital de fabricacdo dos alinhadores pelos préprios ortodontistas,
denominado de in-house.

A incorporacdo de pequenos incrementos de resina composta (attachments) aos dentes
aumenta a retencdo dos alinhadores por meio do atrito e otimiza as movimentacgdes dentarias.®
A literatura atual tem limitada informacdo sobre quais attachments optar e qual seu melhor
posicionamento na superficie dentaria para determinados tipos de movimentos.

Considerando a importancia da expansdo ortodontica, como forma de equilibrar
transversalmente as arcadas, criar espacos para dissolver apinhamentos e melhorar o controle
biomecénico com o tratamento de alinhadores®’, é importante determinar qual o melhor
formato e posicao dos attachments a fim de alcancar um resultado mais previsivel e estavel para
este respectivo movimento. Escassa também € a informacéo disponivel a respeito dos efeitos
secundarios (colaterais) dos dentes submetidos ao movimento de expansdo com os alinhadores.

Portanto, o objetivo deste ensaio clinico foi avaliar a eficacia da expansdo ortoddntica
dos caninos, pré-molares e primeiros molares, utilizando AIH. Assim como os efeitos
secundarios de torque e deslocamento vertical, dos caninos e primeiros molares, associados a

diferentes formatos e posic¢des de attachments.
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MATERIAL E METODOS

Esse estudo trata-se de um ensaio clinico controlado de boca dividida, que incluiu
informacdes coletadas entre fevereiro e outubro de 2024, e seguiu as diretrizes do CONSORT.8
O estudo foi submetido e aprovado pelo comité de ética em pesquisa da universidade (niUmero
do parecer: 6.335.303 / CAAE: 71125723.5.0000.5137), além de ser registrado no ReBEC. O
calculo amostral foi conduzido por meio do programa G*Power, considerando um alfa de 5%,
um poder de 80% e um effect-size de 0,9, indicando a necessidade de uma amostra de 21
individuos. O tamanho do efeito (0,9) foi determinado pela eleicdo de um limite de tolerancia
clinica de 1 mm para a diferenciacdo dos grupos, em combina¢do com a informagéo encontrada
na literatura do desvio padrdo de 1,1 mm, relacionada as alteracfes na distancia intercaninos
apos a expansdo com alinhadores.® A amostra incluiu 21 pacientes (idade média de 21 anos,
variando entre 12 e 30 anos) (Tabela 1), que preencheram o0s seguintes critérios: 1) necessidade
de tratamento ortodéntico com discrepancias negativas de espago consideradas leves (< 4 mm);
2) dentadura permanente completa, incluindo os segundos molares permanentes; 3) auséncia
de doencas sistémicas ou uso regular de medicamentos que possam interferir na movimentacao
ortodéntica.

Os critérios de exclusdo foram: 1) presenca de ma oclusdo severa; 2) idade superior a
30 anos; 3) terceiros molares irrompidos; 4) dentes com alguma anomalia de forma.

Ap0s a aquisicdo da documentacdo inicial (fotografias intra e extraorais; telerradiografia
lateral da face e radiografia panoramica), os modelos dentérios digitais em formato STL dos
pacientes foram obtidos com o scanner intraoral 3Shape (3Shape, Copenhagen, Dinamarca) e
o0 planejamento foi realizado utilizando o software ArchForm (San Mateo, California, Estados
Unidos). A impressdo dos modelos foi realizada com a impressora de resina fotossensivel
(Elegoo Saturn 4K, Elegoo, Shenzhen, China) utilizando a resina 3D Cure Basic (3D Cure,
Betim, Minas Gerais, Brasil). Os alinhadores ortoddnticos foram produzidos com laminados
plasticos de PETG (Bio-Art Equipamentos Odontoldgicos, Séo Carlos, S&o Paulo, Brasil) com
espessura de 0,75 mm e termoplastificados utilizando a plastificadora a vacuo PlastVac P7
(Bio-Art Equipamentos Odontoldgicos, Sdo Carlos, Sdo Paulo, Brasil).

Todos os pacientes foram atendidos pela mesma equipe de ortodontistas e seguiram o
mesmo protocolo de movimentacgdes ortoddnticas, numero de alinhadores, tempo de uso diario
(22 horas) e intervalos entre as trocas (semanais). Os dados coletados foram analisados em trés
tempos: TO (inicial), AF (planejamento digital com o ArchForm) e T1 (final). Para realizar a
expansdo das arcadas, foram utilizados seis alinhadores com os seguintes attachments (Fig. 1),

todos com escala 1 na plataforma ArchForm:
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1) Primeiro molar superior direito: Retangular Horizontal 3 mm.
J) Canino superior direito: Slice com a base para a incisal.

k) Canino superior esquerdo: Slice com a base para a gengival.

I) Primeiro molar superior esquerdo: Beveled.

m) Primeiro molar inferior esquerdo: Retangular Horizontal 3 mm.
n) Canino inferior esquerdo: Slice com a base para a incisal.

0) Canino inferior direito: Slice com a base para a gengival.

p) Primeiro molar inferior direito: Beveled.

Ap0s exportar os arquivos STL para o software 3D Slicer, foi realizada a orientagdo dos
modelos TO - Inicial; AF - Planejado e T1 - Final (ferramenta Transforms), e posteriormente a
sobreposicdo dos mesmos (ferramenta Surface Registration) seguindo metodologias
previamente descritas na literatura.’% Por fim, para realizar a anélise quantitativa das
movimentacOes dentérias foi utilizada a ferramenta Q3DC. Com base nesses procedimentos,
foi possivel obter informacdes precisas sobre as alteracdes das posicGes dentarias entre o
modelo inicial (amarelo), final (verde) e planejado (branco) (Fig. 2).

Todos os procedimentos de obtencdo dos modelos digitais e processamento das
imagens, além das etapas de sobreposi¢do, marcagdo dos pontos e medi¢cdo foram realizados
pelo mesmo operador, devidamente treinado por um pesquisador expert, com experiéncia neste
tipo de metodologia. A calibracdo do examinador e confiabilidade das medidas foram avaliadas
em 10 modelos selecionados aleatoriamente. Esses modelos receberam todos os procedimentos
descritos na metodologia e apds um intervalo de 15 dias, os procedimentos foram repetidos e
entdo comparados. O coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC) foi empregado para testar a
concordancia entre as leituras (confiabilidade do método), variando de 0.998 a 1. O teste t foi
utilizado para avaliar a validade do método e a presenca de erros sistematicos. Os resultados
indicaram que as duas leituras ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas (P >
.05) (Tabela 2). Para avaliar os erros aleatdrios, foi adotada a formula de Dahlberg.*?

Os dados coletados foram analisados utilizando o software SPSS, versao 22 (IBM Corp.,
Armonk, Nova York, Estados Unidos), a estatistica descritiva, com média e desvio-padrdo
foram apresentadas em forma de tabelas. Foi estabelecido o nivel de significancia de 5%.
Inicialmente os dados foram explorados buscando identificar os “outliers”, permitindo apurar
eventuais inconsisténcias de lancamento dos valores. Na sequéncia, foi utilizado o teste
Kolmogorov-Smirnov para certificar se as variaveis continuas apresentavam distribuicdo

normal, e se os testes de comparacdo das medias seriam parameétrico ou ndo parametrico. O
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teste de Levene foi empregado para a avaliacdo da homoscedasticidade. Diante da confirmagéo
do pressuposto de normalidade e de mesma variancia, as médias dos dois grupos foram
comparadas utilizando o teste t para amostras independentes. Para as comparacdes entre o que

havia sido programado e o que efetivamente aconteceu, a analise utilizada foi o teste t pareado.

RESULTADOS

Ao longo da utilizacdo dos seis alinhadores para a expansdo das arcadas, ndo foram
observadas quebras, perdas ou desadaptacdes dos aparelhos.

Se baseando nos achados tabulados e analisados, chegou-se aos seguintes resultados a
respeito da eficacia da expansdo ortoddntica dos caninos, pré-molares e primeiros molares,
utilizando AIH. Assim como os efeitos secundarios de torque e deslocamento vertical, dos

caninos e primeiros molares, associados a diferentes formatos e posi¢des de attachments:

1) Foi encontrado um poder estatistico adequado para as variaveis estudadas

Com base nas informacgdes da Tabela 3, considerando o tamanho da amostra de 21
pacientes, alfa de 5%, e uma tolerancia clinica de 1° ou 1 mm para a diferenciacéo entre os
grupos, foi encontrado: para o desfecho “torque dos caninos superiores” o effect-size de 0,75
(considerando a média dos desvios-padrdo para esta respectiva variavel de 1,33°), e um poder
estatistico de 66%. Em relacdo ao desfecho “deslocamento vestibulo-lingual dos caninos
superiores” o effect-size foi de 4,16 (media dos desvios-padrdo de 0,24 mm), obtendo-se um
poder de 100%. Para o desfecho “deslocamento vertical dos caninos superiores” o effect-size

foi de 4 (média dos desvios-padréo de 0,25 mm), obtendo-se também um poder de 100%.

2) O torque vestibular de coroa dos caninos apds a expansdo com AlH foi maior do
gue havia sido programado digitalmente
Ap0s a expansao das arcadas, observou-se que, mesmo sem um planejamento intencional
do torque nos dentes pelo software ArchForm durante a expansdo das arcadas, ele esteve
presente na comparacdo entre os modelos TO (inicial) e AF (planejado), bem como na
comparacéo entre os modelos TO (inicial) e T1 (final) (Tabela 3). Houve um aumento do torque
“programado” para o “alcangado” ap0s a expansao ortodontica com AIH em todos 0s caninos
de forma estatisticamente significativa (P < .05), exceto para o canino inferior esquerdo, que

apesar do aumento do torque néo foi estatisticamente significativo (P = .226).
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3) Foi observado um bom controle de torque dos primeiros molares apds a expansao
dentaria com AlH
Houve reducéo do torque “programado” para 0 “alcancado” em todos os primeiros molares
de forma estatisticamente significativa (P < .05), exceto para o primeiro molar inferior direito,
que apresentou um controle de torque surpreendente apds a expansao das arcadas (P = .999)
(Tabela 3). Entretanto, os resultados dessa respectiva variavel ndo ultrapassaram 1°, sendo
considerados irrelevantes clinicamente. Ao avaliar o torque dos primeiros molares apds a
expansdo das arcadas comparando os attachments Beveled e o Retangular Horizontal, os
resultados demonstraram ndo haver diferenga estatisticamente significativa entre eles, tanto

para os molares superiores (P =.091) quanto para os inferiores (P = .330) (Tabela 4).

4) Eficacia do controle de torque dos caninos e primeiros molares ap6s a expansao
das arcadas com AlH
A eficécia foi baseada na diferenca entre o resultado “programado versus alcangado”
utilizando o seguinte critério: (elevada < 0,5); (moderada 0,5 - 1) e (baixa > 1). O canino inferior
esquerdo e o primeiro molar inferior direito obtiveram pouca e nenhuma diferenca entre o
torque “programado Vversus alcangado”, respectivamente, e portanto conquistaram uma eficacia
elevada. O canino superior direito, primeiro molar superior direito e o primeiro molar inferior
esquerdo alcangaram uma eficacia moderada. Por fim, o primeiro molar superior esquerdo,
canino inferior direito e o canino superior esquerdo tiveram uma baixa eficacia, ou seja, uma

grande diferenca do torque “programado versus alcangado”.

5) A eficacia da expansdo ortodéntica com AlH foi maior na regido dos pré-molares
em comparacao aos caninos e primeiros molares

Observou-se que a variavel “deslocamento vestibulo-lingual” apresentou valores
alcancados bem distantes dos valores programados pelo software ArchForm, para todos os
dentes analisados, independentemente do lado, da arcada e dos attachments utilizados (P <
.001) (Tabela 3; Figs. 3 e 4). A eficacia do AIH na expansao foi maior na regido dos primeiros
e segundos pré-molares (59% e 46%, respectivamente). Os caninos tiveram uma eficacia média
de 42%, sendo 51% para os superiores e 33% para os inferiores. J& os molares uma eficacia
média de 31%, sendo 29% para 0s superiores e 33% para os inferiores (Tabela 5). Dessa forma,
0s primeiros pré-molares apresentaram a maior eficacia entre os dentes analisados para essa
variavel, alcancando um valor quase 60% do programado. Em contrapartida, os primeiros

molares foram os dentes que demonstraram a menor eficécia, atingindo menos que 1/3 do valor
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programado pelo software. Em relagdo ao deslocamento vestibulo-lingual dos caninos e
primeiros molares ap0s a expansdo com AlH, a utilizago de diferentes formatos e posicdes de
attachments ndo influenciou de maneira estatisticamente significativa esta respectiva variavel
(P >.05) (Tabela 4).

6) Foi identificado um excelente controle vertical ap6s a expansédo das arcadas com
AlH
De acordo com a Tabela 3, ao final da expansdo das arcadas, observou-se que o AlH
proporcionou um excelente controle vertical dos caninos e primeiros molares, superiores e
inferiores de ambos os lados, independentemente do formato e da posi¢do dos attachments
utilizados (P > .05). Apbs a analise dos resultados, o controle vertical pelo AIH apo6s o
movimento de expansao ortoddntica recebeu um “selo” de elevada eficicia para todos os dentes
analisados, pois, nessa varidvel, obteve resultados muito proximos aos planejados pelo software

ArchForm.

7) A posicao do attachment Slice tem influéncia no resultado das movimentacdes
dentarias com o AIH

Apos concluir a expansao das arcadas com AlH, os resultados relacionados ao torque dos

caninos utilizando o attachment Slice em diferentes posicionamentos, demonstraram que 0

respectivo attachment com a sua base voltada para a incisal obteve melhor controle de torque

para 0s caninos em comparacao com a sua base voltada para a por¢do gengival, tanto para 0s

superiores quanto para os inferiores (P < .001).

DISCUSSAO

Os resultados apresentados neste estudo demonstram uma analise abrangente dos efeitos
biomecanicos dentarios apos a expansdo com AlH. A investigacao teve como objetivo avaliar
a eficacia da expansao ortodontica dos caninos, pré-molares e primeiros molares, como tambeém
os efeitos secundarios de torque e deslocamento vertical, dos caninos e primeiros molares,
associados a diferentes formatos e posi¢Oes de attachments. O presente estudo comparou 0s
resultados alcangados com os resultados planejados digitalmente pelo software ArchForm. Até
0 momento, este é o Unico ensaio clinico na literatura que abrangeu todas essas variaveis de
forma prospectiva. Este estudo se destaca por ndo ter observado quebras, perdas ou
desadaptagdes dos alinhadores ao longo da pesquisa, se sobressai tambeém pelo rigor cientifico

adotado, empregando uma metodologia adequada, concreta e bem descrita pela literatura.!%



63

Atualmente podemos observar uma gama muito grande de artigos que avaliaram a
eficacia do tratamento ortodontico com alinhadores, inclusive abrangendo o movimento de
expansdo, porém, em sua grande maioria sao artigos retrospectivos, com tamanho amostral
limitado e dificuldades de controlar as diversas variaveis. Segundo Galluccio e colaboradores
em 2023, a eficicia da expansdo transversal do arco maxilar foi de 70%, independente do
dente®®, em contrapartida, Morales-Burruezo e colaboradores em 2020, declararam que a
expansdo com alinhador € mais eficaz na regido dos pré-molares, e menos eficaz na area dos
caninos e segundos molares.** De acordo com os resultados do presente estudo, a eficécia do
AlH na expansdo foi maior na regido dos primeiros e segundos pré-molares (59% e 46%,
respectivamente), sendo que os caninos apresentaram uma eficacia média de 42% (51% para
0s superiores e 33% para os inferiores), e os primeiros molares de 31% (29% para 0s superiores
e 33% para os inferiores).

Vale ressaltar a importancia da investigacao a respeito de qual formato e posi¢cdo dos
attachments optar-se-4 de acordo com o movimento planejado, visto que esses respectivos
incrementos de resina sdo essenciais para 0 aumento da retencao e otimizacdo dos resultados
com o tratamento de alinhadores.> O controle de torque dos dentes durante a expansio das
arcadas é fundamental em diversas ocasifes, tanto para garantir uma boa estabilidade pds-
tratamento, quanto para prevenir possiveis complicacdes periodontais.’>!® Dessa forma, o
estudo investigou-se diferentes posi¢cdes e formatos de attachments poderiam influenciar o
deslocamento vestibulo-lingual e vertical, bem como o controle do torque dos caninos e
primeiros molares apds a expansdo das arcadas com AlH. Podemos observar nos resultados que
a variavel “torque dos caninos” apds expansdo com AlH, foi influenciada pelo posicionamento
do attachment Slice. O respectivo attachment demonstrou um melhor controle do torque nos
caninos, superiores e inferiores, com a sua base voltada para a incisal, em comparagdo com a
base voltada para a gengival. Esse fato pode ser explicado pela maior superficie de contato do
alinhador com o attachment em direcdo ao movimento, resultando em menor desadaptacédo
(perda de tracking) durante o tratamento. Um excelente tracking durante o tratamento com
alinhadores € essencial para aumentar a previsibilidade e se aproximar dos resultados
planejados.’

O estudo seguiu o seguinte critério para determinar a eficacia (diferenca entre o
resultado programado e o alcancado) das variaveis “deslocamento vertical” e “torque”:
(elevada: < 0,5); (moderada: 0,5 - 1) e (baixa: > 1). Apos a analise dos resultados referentes ao
deslocamento vertical dos caninos e primeiros molares apos a expansao com AlH, foram

observados resultados bem proximos aos que foram planejados pelo software, portanto, uma
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elevada eficicia (pequena diferenca entre o resultado programado versus alcancado). Este
excelente controle vertical se estendeu para 0s caninos e primeiros molares, superiores e
inferiores de ambos os lados, independentemente do formato e da posi¢do dos attachments
utilizados. De acordo com o estudo de Talens-Cogollos e colaboradores (2022), cujo objetivo
foi analisar e quantificar as alteracGes verticais dos molares apos o tratamento com alinhadores
ortodonticos, observou-se uma intrusdo néo planejada de 0,94 mm dos molares em 74,2% dos
pacientes.'® Entretanto, apds a utilizacdo de seis alinhadores para expansdo das arcadas no
presente estudo, ndo foram observadas alteragdes verticais significativas nos dentes avaliados
(P > .05). Em relacéo a eficécia da variavel “torque” dos caninos e primeiros molares apos a
expansdo com AIH, foram observados resultados variados, variando entre baixa eficacia
(primeiro molar superior esquerdo, canino inferior direito e o canino superior esquerdo),
moderada eficacia (canino superior direito, primeiro molar superior direito e o primeiro molar
inferior esquerdo) e elevada eficacia (canino inferior esquerdo e primeiro molar inferior
direito).

Apbs a conclusdo da etapa de expansdo das arcadas e a avaliacdo dos resultados,
verificou-se torque vestibular em todos os caninos (P < .05), exceto para o canino inferior
esquerdo, que, apesar do aumento de torque, ndo foi estatisticamente significativo (P = .226).
Por outro lado, diferentemente de alguns artigos na literatura®?°, houve um bom controle de
torque dos primeiros molares apds a expansdo das arcadas com os alinhadores, com resultados
inferiores a 1°, sendo considerados clinicamente irrelevantes. Ao investigar a influéncia dos
attachments Beveled e Retangular Horizontal no controle do torque dos primeiros molares apos
a expansdo das arcadas, os resultados demonstraram ndo haver diferenca estatisticamente
significativa entre eles, tanto para os molares superiores (P =.091) quanto para os inferiores (P
=.330).

Ressalta-se que o Unico movimento intencionalmente planejado no software ArchForm
na primeira etapa foi a expansdo das arcadas em seis estagios (alinhadores), e as demais

variaveis analisadas foram consequéncias (efeitos secundarios) do tratamento.
CONCLUSOES

De acordo com os dados apresentados apos a expansdo das arcadas com AlH, pode-se

concluir que:

¢ houve torque vestibular dos caninos, maior do que o previsto digitalmente;
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e 0 attachment Slice com sua base voltada para a incisal apresentou melhor controle de

torgue nos caninos, em comparacdo com a base voltada para a porcéo gengival;

e nos primeiros molares, foi observado um bom controle de torque;

e aeficaciado AlH na expansdo foi maior naregido dos primeiros e segundos pré-molares

(59% e 46%, respectivamente) em compara¢do aos caninos (42%) e primeiros molares
(31%);

e 0 AIH demonstrou 6timo desempenho no controle dos movimentos verticais para 0s

caninos e primeiros molares, superiores e inferiores.
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TABELAS

Tabela 1. Distribuicdo demografica da amostra
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. Distribuicao
Caracteristicas
n %
Género

Feminino 13 61.9

Masculino 8 38.1

Total 21 100

Idade

12 a 17 anos 8 38.1

18 a 24 anos 5 23.8

25 a 30 anos 8 38.1

Total 21 100

Nota: n - nimero de participantes.
Tabela 2. Avaliacdo da confiabilidade do método
TO-AF TO-T1
Dente  Diferenca média  Valor P ICC Diferenca média  Valor P ICC

16 -0,002 0,374 1,000 -0,003 0,374 1,000
15 -0,007 0,375 1,000 0,007 0,260 0,998
14 0,011 0,226 0,998 0,011 0,365 1,000
13 0,000 1,000 1,000 0,001 0,195 1,000
23 0,006 0,356 1,000 0,003 0,409 1,000
24 -0,010 0,384 1,000 0,006 0471 1,000
25 0,001 0,313 1,000 0,002 0,644 1,000
26 0,000 0,374 1,000 0,003 0,783 1,000
36 0,001 0,388 1,000 0,008 0,374 1,000
35 0,000 0,963 1,000 0,011 0,109 0,998
34 -0,008 0,399 1,000 -0,005 0,374 1,000
33 0,001 0,266 1,000 0,016 0471 1,000
43 0,005 0,330 0,998 -0,008 0,541 1,000
44 0,014 0,320 1,000 -0,008 0,306 1,000
45 0,005 0,335 1,000 0,011 0,534 1,000
46 0,000 0,529 1,000 -0,012 0,167 1,000

Nota: TO (Inicial); AF (Programado pelo ArchForm); T1 (Final); ICC (Coeficiente de correlacdo intraclasse);

Valor P do teste t pareado.



Tabela 3. Avaliacdo do torque, deslocamento vestibulo-lingual e vertical, programado e alcangado, de caninos e primeiros molares apos

expansdo com AlH

Dentes Programado Alcangado Dif Programado vs Alcangado  Valor P pareado Eficicia
n Média DpP Média DP
Canino superior direito Slice (base incisal) 21 0,20° 1,18° 1,01° 1.60° 0,81° 0,023 Moderada
Canino superior esquerdo Slice (base gengival) 21 0,137 0,62° 1,26° 1,06 1,13° <0,001 Baixa
(5 Canino inferior direito Slice (base gengival) 21 0,307 1,39¢ 1,31° 1.84° 1,01° 0,009 Baixa
g.. Canino inferior esquerdo Slice (base incisal) 21 0,60° 1,15° 1,02° 1,32° 0,42° 0,226 Elevada
8 Primeiro molar superior direito Retangular horizontal 21 0,47° 0,82° -0,36° 141° 0,83° 0,049 Moderada
= Primeiro molar superior esquerdo 21 1,20° 1,38° -0,82° 2,83 2,02° 0,001 Baixa
Primeiro molar inferior direito 21 0,22° 0,83° 0,22° 1,31° 0,00° 0,999 Elevada
Primeiro molar inferior esquerdo Retangular horizontal 21 0,33° 0,93 -0,53° 1,33° 0,86" 0,013 Moderada
f— Canino superior direito Slice (base incisal) 21 0,87 mm 0,38 mm 0,40 mm 0,20 mm 0,47 mm <0,001 46%
?o Canino superior esquerdo Slice (base gengival) 21 0,98 mm 0,31 mm 0,55 mm 0,29 mm 0,43 mm <0,001 56%
B Canino inferior direito Slice (base gengival) 21 0,78 mm 0,28 mm 024mm 0,27 mm 0,54 mm <0,001 31%
—6' Canino inferior esquerdo Slice (base incisal) 21 1.00 mm 0,27 mm 0,36 mm 0,32 mm 0,64 mm <0,001 36%
= Primeiro molar superior direito Retangular horizontal 21 0,55 mm 0,22 mm 0,19 mm 0,17 mm 0,36 mm 0,001 35%
:g Primeiro molar superior esquerdo 21 0,83 mm 0,34 mm 020mm 0,19 mm 0,63 mm <0,001 24%
0 Primeiro molar inferior dircito 21 0,62 mm 0,15 mm 0,20 mm 0,17 mm 0,42 mm <0,001 32%
> Primeiro molar inferior esquerdo Retangular horizontal 21 0,71 mm 0,23 mm 025mm 0,11 mm 0,46 mm <0,001 35%
Canino superior direito Slice (base incisal) 21 0,06° 0,24° -0,04° 0.27° 0,10" 0,452 Elevada
Canino superior esquerdo Slice (base gengival) 21 0,10° 0,31° -0,02° 0,24° 0,12° 0,311 Elevada
= Canino inferior direito Slice (base gengival) 21 0,01° 0,15° 0,01° 0,15° 0,00° 0,943 Elevada
2 Canino inferior esquerdo Slice (base incisal) 21 0,05° 0,11° 0,01° 0,19° 0,04° 0,329 Elevada
5 Primeiro molar superior direito Retangular horizontal 21 0,03° 0,21° -0,05¢ 0,15° 0,08° 0,237 Elevada
> Primeiro molar superior esquerdo 21 -0,02¢ 0,28° 0,10° 0.26° 0,12 0,131 Elevada
Primeiro molar inferior direito 21 -0,04° 0,25°¢ 0,05° 0,23° 0,09° 0,332 Elevada
Primeiro molar inferior esquerdo Retangular horizontal 21 0,03° 0,29* 0,01° 0,16° 0,02¢ 0,763 Elevada

Nota: n - nimero de participantes; DP - desvio padrdo; Dif - diferenca; Sinal positivo (torque vestibular de coroa; extrusdo; vestibularizagdo); Sinal negativo (torque lingual de

coroa; intrusao; lingualizagdo); Eficacia (elevada: dif < 0.5° moderada: dif 0.5° - 1°; baixa: dif > 1°).
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Tabela 4. Torque e deslocamento vestibulo-lingual de caninos e primeiros molares ap6s expansdo com AlH utilizando diferentes attachments

Slice (base gengival)

Slice (base incisal)

n Média DP n Média DP Dif Média Valor P

) Canino superior 21 1,26° 1,06° 21 1,01° 1,60° 0,25° <0,001

?,- Canino inferior 21 16 3 b 1,84° 21 1,02° 1.32° 0,29° <0,001

8 Beveled Retangular Horizontal
= n Média DP n Média DP Dif Média Valor P

Molar superior 21 -0,82° 2,83° 21 -0,36° 1,41° 0,46° 0,091
Molar inferior 21 0,22° 131° 21 -0,53° 1,33° 0,75° 0,330
= Slice (base gengival) Slice (base incisal)

?D n Média DP n Média DP Dif Média Valor P
k= Canino superior 21 0,55mm 0,29 mm 21 040mm 0,19 mm 0,15 mm 0,054
E Canino inferior 21 024 mm 0,26 mm 24 0,36 mm 0,32 mm 0,12 mm 0,244
= Beveled Retangular Horizontal
=§ n Média DP n Média DP Dif Média Valor P

b Molar superior 21 020 mm 0,19 mm 21 0,19mm 0,17 mm 0,01 mm 0,927
> Molar inferior 21 0,20 mm 0,17 mm 21 0,25mm 0,11 mm 0,05 mm 0,413

Nota: n - nimero de participantes; DP -

lingual de coroa; lingualizacéo).

desvio padrdo; Dif Média - diferenca média; Sinal positivo (torque vestibular de coroa; vestibularizacdo); Sinal negativo (torque
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Tabela 5. Deslocamento vestibulo-lingual programado versus alcangado de caninos, pré-molares e primeiros molares apds expansao com AlH

Dente Programado Alcanc¢ado Dif Programado vs Alcancado  Valor P pareado Eficicia
n Média DP Média DP
—a Canino 84 0.91 mm 0.31 mm 0.39 mm 0.27 mm 0.52 mm <.001 42%
: - -
;-; Primeiro pré-molar 84 1.02 mm 0.18 mm 0.60 mm 0.23 mm 0.42 mm <.001 59%
=)
_8 Segundo pré-molar 84 0.94 mm 0.30 mm 0.43 mm 0.21 mm 0.51 mm <.001 46%
\%
> Primeiro molar 84 0.68 mm 0.23 mm 0.21 mm 0.16 mm 0.47 mm <.001 31%

Nota: n - tamanho amostral; DP - desvio padréo; Dif - diferenca.
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FIGURAS

80002~

Figura 1. Attachments em diferentes posicdes e formatos avaliados
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Figura 2. A) Area de registro e sobreposicio dos modelos superiores; B) Area de registro e
sobreposicdo dos modelos inferiores; C) Pontos de referéncia para avaliacdo do deslocamento
vestibulo-lingual e dos efeitos secundarios de torque e deslocamento vertical
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TO - Inicial

. T1 - Final

AF - Programado

Figura 3. Comparacdo de TO - Inicial, T1 - Final e AF - Programado, ap0s a expansao dentéria
com AlH

-0.25

-0.5

Figura 4. Color map apés a expansédo dentaria com AlH. A) Programado; B) Alcangado
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7 ARTIGO CIENTIFICO 2

ROTACAO DE INCISIVOS COM ALINHADORES IN-HOUSE UTILIZANDO 1° E 2°

POR ESTAGIO: um ensaio clinico randomizado

Seré submetido ao periddico The Angle Orthodontist (Qualis A2).
As normas da revista  encontram-se no endereco eletronico:

https://meridian.allenpress.com/angle-orthodontist.
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RESUMO

Objetivos: Avaliar a eficacia da rotacdo de incisivos centrais e laterais, superiores e inferiores,
utilizando ativacdes de 1° e 2° por alinhador in-house (AIH) e comparar o0 movimento planejado
no software ArchForm com o resultado clinico obtido.

Materiais e Métodos: Ensaio clinico randomizado com 81 incisivos de 21 pacientes (idade
média: 21 anos; intervalo: 12—-30 anos). Foram confeccionados sete alinhadores de PETG (0,75
mm), e de forma randomizada foram programados com rotacdes de 1° ou 2° por AIH. A
movimentacdo foi analisada em trés momentos: TO (inicial), AF (planejamento digital no
ArchForm) e T1 (final).

Resultados: Para os incisivos centrais superiores, a ativagdo de 1° resultou em uma rotagéo
planejada de 6,53° e um movimento clinico de 2,89° (44% de eficacia; P < .001), enquanto a
ativacdo de 2° resultou em 12,11° planejados e 2,95° obtidos (24%; P = .020). Para os incisivos
laterais superiores, a ativacao de 1° resultou em 5,84° planejados e 3,59° alcangados (P < .001),
enquanto a de 2° obteve 11,73° planejados e 3,58° alcangados (P <.001). Nos incisivos centrais
inferiores, com 2°, a rotacdo planejada foi de 13,31°, e a obtida, 7,24° (P = .003); com 1°, 6,37°
foram planejados e 3,14° alcancados (P = .091). Para os incisivos laterais inferiores, a ativacdo
de 2° resultou em 12,84° planejados e 6,37° alcangados (P <.001), enquanto a de 1° teve 6,17°
programados e 2,59° obtidos (P < .001).

Conclusdes: A eficacia média da rotacdo dos incisivos com AIH foi de 44,5%. No arco
superior, a ativacdo de 1° por alinhador mostrou maior eficacia (52,8%) em comparacéo a de 2°
(27,4%). No arco inferior, a diferenca foi menor, com eficécia de 45,6% para ativacdes de 1° e
52% para 2°.

PALAVRAS-CHAVE: Ortodontia; Técnicas de Movimentagdo Dentéria; Aparelhos

Ortodonticos Removiveis
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ABSTRACT

Objectives: To evaluate the efficacy of the rotation of maxillary and mandibular central and
lateral incisors using 1° and 2° activations per in-house aligner (IHA) and to compare the
programmed movement in the ArchForm software with the clinical outcomes achieved.
Materials and Methods: A randomized clinical trial was conducted with 81 incisors from 21
patients (mean age: 21 years; range: 12—30 years). Seven PETG aligners (0.75 mm thick) were
fabricated and randomly programmed with either 1° or 2° rotations per IHA. Tooth movement
was analyzed at three time points: TO (baseline), AF (programmed), and T1 (final assessment).
Results: For the maxillary central incisors, 1° activation resulted in a programmed rotation of
6.53° and a clinical movement of 2.89° (44% efficacy; P < .001), while 2° activation resulted in
12.11° programmed and 2.95° achieved (24% efficacy; P = .020). For the maxillary lateral
incisors, 1° activation resulted in 5.84° programmed and 3.59° achieved (P < .001), whereas 2°
activation yielded 11.73° programmed and 3.58° achieved (P <.001). In the mandibular central
incisors, 2° activation resulted in 13.31° programmed and 7.24° achieved (P = .003), while 1°
activation resulted in 6.37° programmed and 3.14° achieved (P = .091). For the mandibular
lateral incisors, 2° activation resulted in 12.84° programmed and 6.37° achieved (P < .001),
while 1° activation yielded 6.17° programmed and 2.59° achieved (P < .001).

Conclusions: The average efficacy of incisor rotation with IHA was 44.5%. In the maxillary
arch, 1° activation per aligner showed higher efficacy (52.8%) compared to 2° activation
(27.4%). In the mandibular arch, the difference was smaller, with an efficacy of 45.6% for 1°

activations and 52% for 2° activations.

KEY WORDS: Orthodontics; Tooth Movement Techniques; Orthodontic Appliances,

Removable
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INTRODUCAO

A popularidade dos alinhadores ortoddnticos aumentou consideravelmente ao longo dos
ultimos anos, gracas as suas caracteristicas estéticas, facilidade na higiene oral e favorecimento
da satde periodontal’~3, associado também ao crescente nimero de adultos que buscam
tratamentos para suas desarmonias oclusais e faciais.*

Devido as limitagBes do sistema terceirizado, como o elevado custo e sua logistica
temporal, houve um crescente interesse pela técnica de fabricacao dos alinhadores ortodénticos
pelo proprio profissional, denominada de alinhadores in-house (AlH), o que gerou ddvidas e
incertezas sobre a eficécia e a eficiéncia desse tratamento para méas oclusoes.

Segundo a literatura, o apinhamento dentario € uma das mas oclusdes mais
prevalentes®®, representando um desafio comum entre os ortodontistas na prética clinica. Nesse
contexto, o tratamento com AIH apresenta limitacbes especificas, sendo 0 movimento de
rotacdo bastante desafiador, com eficacia por volta de 50%.” Atualmente, ainda ndo ha
informacdes concretas disponiveis a respeito da quantidade ideal de rotacdo dos incisivos por
alinhador.

Portanto, o objetivo deste ensaio clinico foi comparar a eficdcia do movimento de
rotacdo de incisivos centrais e laterais, superiores e inferiores, utilizando duas diferentes
magnitudes de ativagdo (1° e 2°) por AIH, além de contrastar o respectivo movimento
programado pelo software ArchForm com o alcangado.

MATERIAL E METODOS

Esse estudo trata-se de um ensaio clinico randomizado, que incluiu informaces
coletadas entre fevereiro e outubro de 2024, e seguiu as diretrizes do CONSORT.2 O estudo foi
submetido e aceito pelo comité de ética em pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de
Minas Gerais (nimero do parecer: 6.335.303 / CAAE: 71125723.5.0000.5137), além de ser
registrado no ReBEC. Este estudo faz parte de um projeto integrado (guarda-chuva), projeto no
qual o célculo amostral foi realizado pelo programa G*Power, considerando um alfa de 5%,
um poder de 80% e um effect-size de 0,9, indicando a necessidade de uma amostra de 21
individuos. O tamanho do efeito (0,9) foi determinado pela defini¢do de um limite de tolerancia
clinica de 1 mm para a diferenciacéo dos grupos, em combinacdo com a informacao do desvio
padrdo de 1,1 mm, encontrado na literatura para a principal variavel analisada.® Dessa forma, 0
presente estudo realizou uma analise post-hoc, determinando o poder estatistico das variaveis
investigadas. A amostra incluiu 81 incisivos, de 21 pacientes (idade média de 21 anos, variando

entre 12 e 30 anos) (Tabela 1 e 2), que preencheram os seguintes critérios: 1) necessidade de



80

tratamento ortodontico com discrepancias negativas de espago consideradas leves (< 4 mm); 2)
dentadura permanente completa, incluindo os segundos molares permanentes; 3) auséncia de
doencas sistémicas ou uso regular de medicamentos que possam interferir na movimentacéao
ortoddntica.

Os critérios de exclusdo foram: 1) presenca de ma oclusdo severa; 2) idade superior a
30 anos; 3) terceiros molares irrompidos; 4) dentes com alguma anomalia de forma.

Apbés a aquisicdo da documentacdo inicial (fotografias intra e extra-orais;
telerradiografia lateral da face e radiografia panoramica), os modelos dentarios digitais em
formato STL dos pacientes foram obtidos com o scanner intraoral 3Shape (3Shape,
Copenhagen, Dinamarca) e o planejamento foi realizado utilizando o software ArchForm (San
Mateo, California, Estados Unidos). A impressdo dos modelos foi feita por meio da impressora
de resina fotossensivel (Elegoo Saturn 4K, Elegoo, Shenzhen, China) utilizando a resina 3D
Cure Basic (3D Cure, Betim, Minas Gerais, Brasil). Os alinhadores ortodonticos foram
produzidos com laminados plasticos de PETG (Bio-Art Equipamentos Odontoldgicos, Séo
Carlos, Sao Paulo, Brasil) com espessura de 0,75 mm e termoplastificados utilizando a
plastificadora a vacuo PlastVac P7 (Bio-Art Equipamentos Odontol6gicos, Sdo Carlos, Séo
Paulo, Brasil).

Todos os pacientes foram atendidos pela mesma equipe de ortodontistas, seguindo o
protocolo de troca semanal e o tempo de uso de 22 horas/dia dos alinhadores. O planejamento
das rotacdes dos incisivos centrais e laterais, superiores e inferiores, foi estabelecido de acordo
com a necessidade de cada paciente, exceto em dentes adjacentes. Sete alinhadores foram
programados de forma randomizada em duas diferentes magnitudes de rotagéo (1° ou 2° por
AlH), e os dentes rotacionados receberam o attachment Slice com a escala 1 do software
ArchForm. Os dados coletados de todos os pacientes foram analisados em trés tempos: TO
(inicial), AF (planejamento digital com o ArchForm) e T1 (final).

Ap0s exportar os arquivos STL para o software 3D Slicer, foi realizada a orientagdo dos
modelos por meio da ferramenta Transforms, e posteriormente a sobreposi¢do dos mesmos pela
ferramenta Surface Registration, seguindo metodologias previamente descritas na
literatura.®** Por fim, para realizar a andlise quantitativa das movimentacdes dentarias,
utilizou-se a ferramenta Q3DC. Com base nesses procedimentos, apos determinar os pontos de
referéncia para realizar as mensuracdes foi possivel obter informagdes precisas sobre as
alteracOes das posicOes dentérias entre os modelos TO - Inicial (amarelo); T1 - Final (verde) e
AF - Planejado (branco) (Fig. 1A-C).

Todos os procedimentos de obtencdo dos modelos digitais e processamento das
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imagens, além das etapas de sobreposi¢do, marcagdo dos pontos e medi¢cdo foram realizados
pelo mesmo operador, devidamente treinado por um pesquisador expert, com experiéncia neste
tipo de metodologia. A calibragdo do examinador e a confiabilidade das medidas foram
avaliadas em 10 modelos selecionados aleatoriamente. Esses modelos receberam todos 0s
procedimentos descritos na metodologia e, apds um intervalo de 15 dias, os procedimentos
foram repetidos e entdo comparados. O coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) foi
empregado para testar a concordancia entre as leituras (confiabilidade do método), e variou de
0,998 a 1. O teste t foi utilizado para avaliar a validade do método e a presenca de erros
sistematicos. Os resultados indicaram que as duas leituras ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas (P > 0,05). Para avaliar erros aleatorios, 0s autores adotaram a
formula de Dahlberg.?

Os dados coletados foram analisados utilizando o software SPSS, versdo 22 (IBM Corp.,
Armonk, Nova York, Estados Unidos). Foi estabelecido o nivel de significancia de 5%.
Inicialmente, os dados foram explorados com o objetivo de identificar os “outliers”, permitindo
a revisao de eventuais inconsisténcias no lancamento dos valores. Na sequéncia, foi utilizado o
teste Kolmogorov-Smirnov para identificar se as variaveis continuas apresentavam distribuicéo
normal, e se os testes de comparacdo das médias seriam paramétricos ou ndo paramétricos.
Diante da confirmagdo do pressuposto de normalidade, as médias dos dois grupos foram
comparadas utilizando o teste t para amostras independentes. Para as comparacgdes entre o que
havia sido programado e o que efetivamente aconteceu em cada rodada, a andlise utilizada foi

o teste t pareado.

RESULTADOS

Ao longo da utilizagdo dos sete alinhadores para a rotacdo dos incisivos, ndo foram
observadas quebras, perdas ou desadaptacdes dos aparelhos.

Se baseando nos achados tabulados e analisados, chegou-se aos seguintes resultados a
respeito da comparacdo entre a eficacia do movimento de rotacao de incisivos centrais e laterais,
superiores e inferiores, utilizando duas magnitudes diferentes, 1° ou 2° por AIH, além do

contraste entre o respectivo movimento programado pelo software ArchForm com o alcangado:

1) Foi encontrado um poder estatistico adequado para as variaveis estudadas
Com base nas informacgdes da Tabela 3, considerando o tamanho da amostra de 31
incisivos laterais superiores, alfa de 5%, e uma tolerancia clinica de 1° para a

diferenciacéo entre os grupos, foi encontrado o effect-size de 0,74 (considerando o
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2)

3)

4)

desvio-padrdo para esta respectiva variavel de 1,35°), e um poder estatistico de
82%. Em relagdo a amostra de 10 incisivos centrais superiores o effect-size foi de
1,41 (desvio-padrédo de 0,71°), obtendo-se um poder de 84,5%. Para a amostra de
30 incisivos laterais inferiores o effect-size foi de 0,73 (desvio-padréo de 1,36°),
encontrando um poder de 80,2%. Por fim, em relacdo & amostra de 10 incisivos
centrais inferiores o effect-size foi de 1,35 (desvio-padréo de 0,74°), encontrando
um poder de 81,3%.

A rotacao de 1° por alinhador dos incisivos centrais superiores foi mais eficaz
gue a rotagéo de 2° por alinhador

Foi observada uma discrepancia estatisticamente significativa (P < .05) entre a
rotacdo planejada no software ArchForm e a obtida clinicamente apds o sétimo
alinhador, indicando uma eficacia reduzida no controle rotacional dos incisivos
centrais superiores. Além disso, o aumento da velocidade de rotagdo em 2° por
alinhador ndo trouxe beneficios, pois resultou em uma eficicia inferior em
comparacdo a ativacdo de 1° por alinhador (24,37% e 44,2%, respectivamente).
Com a ativacdo de 1° por alinhador, a rotacdo planejada foi de 6,53°, enquanto a
alcancada foi de 2,89° (P < .001). J& com 2° por alinhador, o planejamento foi de
12,11°, com um resultado final de 2,95° (P =.020). Apesar da diferenca na eficacia,
os valores finais de rotacdo foram semelhantes ao término do sétimo alinhador
(Tabela 3).

A magnitude de rotacdo de 1° por alinhador foi mais eficaz que a magnitude
de 2° por alinhador ao analisar os incisivos laterais superiores

Os resultados da rotagdo dos incisivos laterais superiores indicaram maior eficacia
com a ativagdo de 1° por alinhador (61,46%) em comparacdo a de 2° por alinhador
(30,5%). Com a ativacdo de 1°, a rotacdo planejada no software ArchForm foi de
5,84°, enquanto a obtida clinicamente foi de 3,59° (P <.001). J4 com a ativagéo de
2°, foram programados 11,73°, resultando em uma rotacéo final de 3,58° (P <.001)
(Tabela 3).

A magnitude de rotacdo de 2° por alinhador foi mais eficaz que a magnitude
de 1° por alinhador ao observar os incisivos centrais inferiores

A respeito dos resultados da rotagdo dos incisivos centrais inferiores, foi observada
uma ligeira superioridade de eficcia com a rotacdo de 2° por alinhador (54,4%) em
contraste com 1° por alinhador (49,3%). Ao utilizar a rotagdo de 2° por alinhador,

foram planejados pelo software ArchForm 13,31°, alcancando 7,24° (P = .003).
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Com relagdo a rotacdo de 1° por alinhador, foram planejados 6,37° e alcancados
3,14° (P =.091) (Tabela 3).

5) A magnitude de rotacdo de 2° por alinhador foi mais eficaz que a magnitude
de 1° por alinhador ao averiguar os incisivos laterais inferiores
Analisando os resultados da rotacdo dos incisivos laterais inferiores, foi constatada
maior eficacia da magnitude de rotacdo de 2° por alinhador (49,6%) em relacdo a
de 1° por alinhador (42%). Ao realizar a rotagdo de 2° por alinhador, foram
planejados pelo software ArchForm 12,84° alcancando 6,37° (P < .001). Em
relacdo a rotacdo de 1° por alinhador, foram planejados 6,17° e alcancados 2,59° (P
< .001). Assim, os incisivos laterais inferiores também demonstraram taxas de
eficacia semelhantes, apesar da movimentagdo alcancada ter sido muito menor do

que a programada (Tabela 3).

DISCUSSAO

Os dados apresentados neste estudo demonstram uma andlise detalhada do movimento
de rotacdo de incisivos centrais e laterais, superiores e inferiores, utilizando duas diferentes
magnitudes, 1° ou 2° por alinhador, além de contrastar o respectivo movimento programado
pelo software ArchForm com o alcancado. O planejamento das rotacdes dos incisivos foi
estabelecido de acordo com a necessidade de cada paciente, e como forma de evitar uma
possivel influéncia nos resultados, dentes adjacentes ndo tiveram o movimento planejado pelo
software. Os dentes rotacionados receberam o attachment Slice, como forma de otimizar a
movimentacdo e representar uma situacdo clinica do tratamento com os alinhadores
ortoddnticos.

Desde a incorporacdo dos alinhadores como alternativa ao tratamento ortodontico,
diversos artigos buscaram determinar a previsibilidade das movimentacfes dentarias com a
respectiva técnica. Dessa forma, apds varios estudos, foi observado que a rotagéo se qualificava
como um movimento desafiador, principalmente em dentes com formato redondo, como 0s
caninos e pré-molares.***6 Em contrapartida, Fiorillo e colaboradores (2024), relataram que o
formato do dente, assim como o género e a idade nao influenciam a precisdo do movimento de
rotagio no tratamento com alinhadores ortodonticos.” De acordo com alguns estudos, os
incisivos demonstraram melhor desempenho relacionado a rotagdo em comparacéo aos dentes

com formato redondo?®, 50% e 40%, respectivamente.!® Entretanto, D’Anto e colaboradores
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(2024), afirmaram em seu estudo que no arco superior os pré-molares foram os dentes mais
precisos, enquanto os incisivos foram os dentes com o menor desempenho.

A literatura apresenta previsibilidades bastante variadas para 0 movimento de rotacao
com alinhadores*®'>172% com resultados menores que 40% até maiores que 80%. Esse fato
pode ser explicado pelas diversas metodologias empregadas nas pesquisas, incluindo: dentes
avaliados; diferentes materiais termopléasticos; formatos e posi¢Oes de attachments; magnitudes
de ativacOes; ferramentas de analise e mensuracdo; entre outros. Segundo Medeiros e
colaboradores (2024), a previsibilidade dos movimentos angulares com os alinhadores tende a
diminuir com o aumento da quantidade do movimento planejado.'® Dessa forma, varios estudos
enfatizam a necessidade da associacdo de recursos auxiliares como forma de aumentar a
previsibilidade do movimento de rotacdo com os alinhadores, como IPR, elasticos, acessorios
e refinamentos.**2%2! Qutro recurso, conforme Castroflorio e colaboradores (2023) relataram,
é 0 regime de troca dos alinhadores, que segundo 0s autores o protocolo de 7 dias é geralmente
suficiente para a maioria dos movimentos, porém, para a rotacdo dos caninos, pré-molares e
molares inferiores é necessario 14 dias de troca dos alinhadores.®

Diversos estudos avaliaram o movimento de rotacdo com alinhadores ortoddnticos,
comparando diferentes espessuras do material termoplastico?®?, tipos de attachments? 2, efeitos
colaterais®®, influéncia do IPR%. Contudo, até o0 momento, este é o Unico ensaio clinico na
literatura que investigou prospectivamente o movimento de rotagdo com alinhadores utilizando
diferentes magnitudes de ativacao.

Os resultados do presente estudo indicam uma eficacia média da rotacdo dos incisivos
de 44,5%, sendo 49,2% relacionado a magnitude de ativacéo de 1° por alinhador, e 39,7% em
relacdo com 2° por alinhador. Ao separar os resultados por arcada, observou-se maior eficécia
da magnitude de 1° para o arco superior (52,8%) em comparagcdo com 2° (27,4%). Em
contrapartida, no arco inferior, a variavel se comportou de maneira oposta, demonstrando maior
eficdcia com a magnitude de 2° (52%) em comparagdo com 1° (45,6%). Cortona e colaboradores
(2020) avaliaram, por meio de um estudo com elementos finitos, 0 movimento de rotagéo
comparando as magnitudes de ativagédo de 1,2° e 3° por alinhador. Segundo os autores, 3° de
ativacdo exibiram o melhor desempenho em relacéo a rotacdo dentaria, porém registraram altos
estresses nos ligamentos periodontais, longe dos niveis considerados ideais, concluindo que a
ativacdo do alinhador ndo deve exceder 1,2° para atingir melhor controle do movimento e

estresse apropriado nas estruturas periodontais.?’
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Este estudo se destaca por ndo ter registrado quebras, perdas ou desadaptacdes dos
alinhadores ao longo da pesquisa. Além disso, sobressai pelo rigor cientifico adotado,

empregando uma metodologia adequada, consistente e bem fundamentada na literatura.'%

CONCLUSAO
De acordo com os dados apresentados ap0s a rotagdo dos incisivos, utilizando duas

magnitudes diferentes (1° ou 2° por alinhador), conclui-se que:

e aeficicia média da rotacdo dos incisivos com AlH é de 44,5%;

e no arco superior, observou-se maior eficacia da magnitude de ativacéo por alinhador de
1° (52,8%), em comparagdo com 2° (27,4%);

e no arco inferior, as eficacias das diferentes ativacdes foram relativamente semelhantes,
2° (52%) e 1° (45,6%).
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TABELAS

Tabela 1. Distribuicdo demografica da amostra

o Distribuicao
Caracteristicas
n %

Género

Feminino 13 61.9

Masculino 8 38.1

Total 21 100
Idade

12 a 17 anos 8 38.1

18 a 24 anos 5 23.8

25 a 30 anos 8 38.1

Total 21 100

Nota: n - nimero de participantes.
Tabela 2. Distribui¢cdo demogréfica dos incisivos
o Distribuic&o
Caracteristicas
n %

Maxila

Incisivo central 10 24.4

Incisivo lateral 31 75.6

Total 41 100
Mandibula

Incisivo central 10 25

Incisivo lateral 30 75

Total 40 100

Nota: n - nimero de participantes.
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Tabela 3. Comparacéo entre a rotacdo programada e alcangada nos incisivos, utilizando magnitudes de 1° e 2° com AIH

Nota: n - tamanho amostral; DP - desvio padrdo; TO (Inicial); AF (Programado pelo ArchForm); T1 (Final).

Programado Alcang¢ado
§ n TO0-AF DP T0-T1 DP Eficacia  Valor P
o (2 Incisivo central 7 6,53° 0,97° 2,89° 0,71° 44.2% < 0,001
ri Incisivo lateral 14 5,84° 0,62° 3:.59% 1.35%° 61,5% < 0,001
§ . Programado Alcancado
§ n TO0-AF DP T0-T1 DP Eficicia  Valor P
g Incisivo central 3 12,11° 0,34° 2,95° 0,85° 24.4% 0,020
Incisivo lateral 17 11,73° 0,85° 3,58° 1,29° 30,5% < 0,001
Programado Alcang¢ado
?; n TO0-AF DP T0-T1 DP Eficacia  Valor P
% E Incisivo central 4 6,37° 0,97° 3,14° 0,82° 49.3% 0,091
= Incisivo lateral 18 6,17° 0,84° 2,59" 1,36" 42% < 0,001
g . Programado Alcancado
> | B n TO0-AF DP  TO-TI DP  Eficicia Valor P
g Incisivo central 6 13,31° 0,91° 7,24°  0,74° 54,4% 0,003
Incisivo lateral 12 12,84° 0,94° 6,37° 1,23° 49,6% < 0,001
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FIGURAS

Figura 1. A) Area de registro e sobreposicio dos modelos superiores; B) Area de registro e
sobreposicdo dos modelos inferiores; C) Pontos de referéncia na avaliacdo da rotacdo dos
incisivos
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A clinica de alinhadores in-house foi implementada na Pontificia Universidade Catdlica
de Minas Gerais (PUC Minas) em 2023, permitindo aos alunos de mestrado e doutorado maior
contato com essa técnica. Dessa forma, possibilitou novas linhas de pesquisa na area, promoveu
a iniciacdo cientifica com a participagdo de um aluno de graduacdo da Universidade, além de
facilitar o acesso dos pacientes a essa modalidade de tratamento.

Diversos trabalhos cientificos foram apresentados em congressos, nos quais receberam
premiacOes e mengdes honrosas, sendo liderados e impulsionados pelo continuo incentivo do
Prof. Dr. Bernardo Quiroga Souki. O suporte e o investimento da universidade possibilitaram
a criacdo de um cronograma semanal. Nas manhas de segunda-feira, ao longo de 24 meses,
além dos atendimentos clinicos, foram realizadas reuniGes com o intuito de aprimorar 0s
conhecimentos sobre os alinhadores in-house, técnicas de impressdo e a gestdo dessa
modalidade clinica.

Este estudo foi realizado gracas ao incentivo da CAPES e da FIP PUC Minas, que
concederam bolsas a dois alunos do doutorado e a um aluno da graduacdo. Destaca-se também,
a generosa doacdo da empresa ArchForm do software para o planejamento dos casos, sem
qualquer custo para a instituicdo. Os pesquisadores declaram ndo ter qualquer conflito de
interesse com 0 uso dessa plataforma comercial, mas manifesta publicamente a gratidao pela
concessao da licenca de uso, sem dnus. Sem esse importante apoio e investimento, este estudo
ndo poderia ter sido concretizado.

Neste contexto, os resultados da presente tese nos permitem concluir que:

a) apols a expansdo das arcadas com os alinhadores in-house, observou-se maior
eficAcia na regido dos primeiros e segundos pré-molares (59% e 46%,
respectivamente) em comparagdo aos caninos (42%) e primeiros molares (31%).
Os alinhadores apresentaram 6timo controle dos movimentos verticais e um bom
controle de torque dos primeiros molares, no entanto, foi observado torque
vestibular dos caninos. O attachment Slice, com sua base voltada para a incisal,
apresentou melhor controle de torque nos caninos em comparacao a base voltada
para a por¢édo gengival,

b) apds arotacdo dos incisivos com os alinhadores in-house, observou-se uma eficicia
média de 44,5%. No arco superior, houve maior eficacia da magnitude de ativacéo

por alinhador de 1° (52,8%) em comparagdo com 2° (27,4%). J& no arco inferior,
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verificou-se uma relativa semelhanca na eficacia quando utilizados 2° (52%) em

comparagdo com 1° (45,6%) por alinhador.

Os dados deste estudo indicam que os alinhadores ortodonticos in-house possuem
potencial para promover a movimentacdo dentaria de acordo com 0s objetivos terapéuticos
planejados. No entanto, é fundamental que o ortodontista reconheca as limitagcGes biomecénicas
desse sistema e compreenda as diferencas em relacdo a terapia convencional com aparelhos
fixos, a fim de otimizar os resultados clinicos. Recomenda-se a continuidade da investigacao
clinica, com uma amostra ampliada de pacientes, explorando diferentes tipos de laminados
plasticos e formatos de attachments para aprimorar a eficacia e previsibilidade do tratamento.
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Titulo da Pesquisa: ASPECTOS BIOMECANICOS DOS ATTACHMENTS ORTODONTICOS EM
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.335.303

Apresentacao do Projeto:

O uso de alinhadores para o tratamento das mas oclusées tem ganhado interesse pelos ortodontistas e
pacientes, principalmente devido a maior estética e conforto que sao capazes de proporcionar. A
terceirizagao da fabricagao dos alinhadores foi o conceito proposto originalmente pela Align Technology,
fabricante do Invisalign, pioneira no sistema comercial e lider de mercado. Na sequéncia, diversas outras
empresas comecaram a fabricar os alinhadores de forma industrial. No entanto, apesar de bem conveniente
a terceirizacao da produgao, os aspectos de alto custo e logistica temporal continuam sendo fatores
negativos. Diante das limitagdes do sistema terceirizado, foi criado um fluxo digital de fabricagao in-house
dos alinhadores pelos proprios ortodontistas. Uma técnica que possui inGmeras vantagens, mas ainda é
pouco descrita na literatura. Dessa forma, o objetivo desse projeto de pesquisa sera o desenvolvimento de
um ensaio clinico randomizado com o intuito de avaliar os efeitos biomecanicos de diferentes attachments
utilizados no tratamento com alinhadores in-house, em uma amostra de pacientes na fase da dentadura
permanente que recebera tratamento ortodéntico na Clinica de Pds-graduagdao em Ortodontia da PUC
Minas. Serao selecionados 30 pacientes dentro do Programa de Pés-graduagdao em Odontologia da PUC
Minas que realizaram o tratamento preventivo na instituicdo e/ necessitam da fase ortodéntica corretiva para
a finalizacao do caso. Ap6s a documentagéo inicial (fotografias intra e extra-orais; telerradiografia lateral do
cranio; radiografia panoramica e modelos digitais), os pacientes serao escaneados com escaner intra-oral
3Shape (3Shape, Copenhague, Dinamarca) e
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todo o seu planejamento inicial sera realizado utilizando o software ArchForm® (San Mateo, California,
Estados Unidos). Todos os pacientes serdo atendidos pela mesma equipe de ortodontistas qualificados para
realizarem o tratamento em dias e horarios estabelecidos. Os dados serao coletados em dois momentos
distintos, antes do tratamento (TO) e ao final do tratamento (T1). Logo apos serdo analisadas as alteragdes
ortoddnticas ocorridas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Avaliar os efeitos biomecénicos dos diferentes tipos de attachments com a finalidade de aumentar a
previsibilidade do tratamento ortodéntico com alinhadores in-house, auxiliando os ortodontistas nas tomadas
de decisdes relacionadas a qual attachment escolher e onde posiciona-lo.

Objetivos Secundarios:

- Contrastar a eficacia da movimentagéo dentaria alcangada com o movimento previsto pelo software de
planejamento utilizando diferentes formatos de attachments.

- Avaliar a eficacia da movimentagao dentaria alcangada com o movimento previsto pelo software de
planejamento utilizando os attachments em diferentes posigoes.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos e/ou desconfortos envolvidos nesse estudo sao: possivel desconforto causado pelos
alinhadores ortoddnticos (causado pelo aparecimento de possiveis aftas e pequenos ferimentos e leve
pressao e dor nos dentes causados pela movimentagao ortoddntica). Como forma de minimizar os
riscos/desconfortos adotaremos as seguintes medidas: consultas peridédicas de acompanhamento para
ajustes nos aparelhos e esclarecimentos de possiveis duvidas.

Beneficios: A ortodontia é muito importante para melhorar a saGde oral e alcangar o equilibrio @ harmonia
entre dentes e face. As principais vantagens do tratamento com alinhadores séo uma melhor estética,
conforto para alimentagao e higiene oral.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Atende aos requisitos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:
Os termos de apresentagao obrigatoria foram anexados e estao de acordo com as normas
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vigentes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
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Diante do exposto e tendo em vista as Resolugdes que norteiam a pesquisa envolvendo Seres Humanos
consideramos o protocolo de pesquisa SEM PENDENCIAS, devendo o pesquisador acatar as orientagdes

conforme o disposto no Parecer Consubstanciado.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugao CNS n.° 466, de 2012, e na Norma Operacional n.” 001, de 2013, do CNS, manifesta-se pela

aprovagao do protocolo de pesquisa.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informagbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/09/2023 Aceito
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Brochura 16:35:45 |AZEVEDO
Outros TCUD.pdf 03/07/2023 | GABRIEL MAIA Aceito
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ANEXO D - Termo de Assentimento Livre E Esclarecido - TALE

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS

Pro-Reitoria de Pesquisa e de Pos-graduagao
Comité de Etica em Pesquisa - CEP

<

PUC Min/as

N.° Registro CEP: CAAE 71125723.5.0000.5137

Titulo do Projeto: ASPECTOS BIOMECANICOS DOS ATTACHMENTS
ORTODONTICOS EM ALINHADORES IN-HOUSE: um ensaio clinico controlado de boca
dividida

Meu nome ¢é Gabriel Maia Azevedo e 0 meu trabalho ¢ pesquisar os efeitos biomecanicos dos
attachments em alinhadores in-house. Queremos saber se alterando o posicionamento e/ou
utilizando diferentes tipos de attachments podemos otimizar a movimentacdo dentaria e obter
maior previsibilidade no tratamento ortodontico com alinhadores in-house.

Eu vou te informar e convidar a participar desta pesquisa. Vocé pode escolher se aceita
participar ou nao. Ja pedimos a autorizagao dos seus pais/responsaveis e eles sabem que também
estamos pedindo o seu de acordo. Eles ja concordaram com a sua participacdo, mas se vocé nao
desejar fazer parte da pesquisa, nao ¢ obrigado a participar. E vocé quem decide. Se decidir nao
participar da pesquisa, nada mudara em relagao a seu tratamento de saade. Até mesmo se disser
“sim” agora, vocé podera mudar de ideia depois, sem nenhum problema.

Neste documento ou durante a sua participagao nesta pesquisa pode haver algumas palavras ou
informagdes que vocé nao entenda, ou coisas que vocé quer que eu expliqgue mais
detalhadamente; por favor, nos avise, pois podemos parar para explicar a qualquer momento.

Vocé foi escolhido(a) para participar desta pesquisa por apresentar a indicagao para receber este
tratamento, além de atender a outros critérios essenciais para a uniformidade da pesquisa. Se
vocé decidir fazer parte da pesquisa, devera participar dos seguintes procedimentos:

1) comparecer a clinica para fazer a documentacéo ortodéntica e o escaneamento intraoral;

2) comparecer a clinica para receber os alinhadores ortodonticos;

3) utilizar os alinhadores de acordo com as orientacdes do seu dentista e comparecer a clinica
nos dias marcados para o devido acompanhamento.

Rubrica do Pesquisador:

Rubrica do Participante:

Av. Dom Jos¢ Gaspar, 500 - Fone: 3319-4517 - Fax: 3319-4517
CEP 30535.610 - Belo Horizonte - Minas Gerais — Brasil
e-mail: cep.proppg@pucminas.br
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS

' 3)][2? : Pro-Reitoria de Pesquisa e de Pos-graduagao
CONLer) Comité de Etica em Pesquisa - CEP

PUC Minas

Todos os procedimentos que iremos fazer sao seguros, no entanto pode ocorrer um possivel
desconforto causado pelos alinhadores ortoddnticos (causado pelo aparecimento de possiveis
aftas e leve dor nos dentes causados pela movimentacdo ortodontica). Se qualquer coisa
diferente acontecer em relagdo aos procedimentos da pesquisa, vocé deve se sentir a vontade
para nos chamar a qualquer momento e falar sobre suas preocupagdes ou davidas. Vocé podera
se recusar a participar ou a responder as questfes a qualquer momento, ndo havendo nenhum
prejuizo pessoal se esta for a sua deciséo.

Os resultados buscados por esta pesquisa ndo estao disponiveis no conhecimento atual e podera
auxiliar no melhor entendimento e compreenséo para tratamentos futuros.

Vocé nao precisara gastar nada para participar da pesquisa. Se vocé vive longe do local onde
serao realizados os procedimentos, daremos para seus pais/responsaveis dinheiro suficiente
para pagar o transporte.

Nao falaremos para outras pessoas que vocé esta participando desta pesquisa e também nao
daremos nenhuma informagao sobre vocé para qualquer pessoa que nao trabalhe nesta pesquisa.
Qualquer informagao sobre vocé tera um namero ao invés do seu nome, impedindo a sua
identificagao.

Vocé recebera uma via deste documento com os dados de contato das pessoas responsaveis pela
pesquisa, para tirar suas duavidas agora e a qualquer momento.

Pesquisador responsavel: Gabriel Maia Azevedo
Telefone: (37) 99909-8144
Email: gabrielmaiaodonto@gmail.com

Se vocé quiser falar sobre alguma coisa que esta te incomodando com alguém diferente daquela
pessoa que esta realizando a pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais, pelo telefone (31) 3319-4517 ou pelo e-mail
cep.proppg@pucminas.br.

Este documento sera assinado por vocé em 02 (duas) vias e uma ficara com vocé para que
guarde os telefones de contato.
Rubrica do Pesquisador:

Rubrica do Participante:

Av. Dom José¢ Gaspar, 500 - Fone: 3319-4517 - Fax: 3319-4517
CEP 30535.610 - Belo Horizonte - Minas Gerais — Brasil
e-mail: cep.proppg@pucminas.br
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS
Pro-Reitoria de Pesquisa e de Pos-graduagao
Comité de Etica em Pesquisa - CEP

Belo Horizonte,

Eu entendi que a pesquisa ¢ sobre alinhadores e concordo em participar da pesquisa, sabendo
gue a qualquer momento posso mudar de ideia, e que tudo continuara bem.

Nome da crianga/adolescente (em letra de forma)

Eu, Gabriel Maia Azevedo, comprometo-me a cumprir todas as exigéncias e responsabilidades
a mim conferidas neste termo e agradec¢o pela sua colaboragao e sua confianca.

Assinatura do pesquisador Data



ANEXO E - Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados - TCUD

Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais

: Faculdade de Odontologia
PUC Minas

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS - TCUD

Nos, Gabriel Maia Azevedo, Raiane Machado Maia e Bernardo Quiroga Souki, abaixo
assinado(s), pesquisador(es) envolvido(s) no projeto Aspectos biomecinicos dos
attachments ortoddénticos em alinhadores in-house: um ensaio clinico randomizado,
nos comprometemos a manter a confidencialidade sobre os dados coletados nos arquivos
de prontuarios ¢ documentagdes ortodonticas do departamento de Ortodontia da
Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais, bem como a privacidade de seus
contetdos, conforme preconizam as Resolugdes CNS n° 466/12 ¢ CNS n°® 510/16, do
Ministério da Saide. Declaramos, ainda, conhecer e cumprir os requisitos da Lei Geral
de Protegdo de Dados (Lei N° 13.709, de 14 de agosto de 2018) quanto ao tratamento de
dados pessoais e dados pessoais sensiveis que serdo utilizados para a execugdo do
presente projeto de pesquisa, e que o tratamento dos dados deveré ocorrer de acordo com

o descrito na versdo do projeto aprovada pelo CEP PUC Minas.

Belo Horizonte, Q?) de [\éﬂ/ﬂﬁ& de Q(ZQ 3 .

o

MY

e
Gabricl Maia Azevedo | MG 16.801.792 Wm( mrm A.m,(h

RG Assinatura

Raiane Machado Maia | MG 14.878201 | Rauiome. Mathad® HMaiou

RG Assinatura

N4 Céi//ad

RG Assinatura

Bernardo Quiroga Souki MG 1.654.298

109



111

ANEXO F - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Responséaveis - TCLE

| )][(c Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais
e\ Zeo Faculdade de Odontologia

PUC Minas

N°. Registro no CEP: CAAE 71125723.5.0000.5137

Titulo do projeto: ASPECTOS BIOMECANICOS DOS ATTACHMENTS
ORTODONTICOS EM ALINHADORES IN-HOUSE: um ensaio clinico controlado de
boca dividida

Prezado Senhor (a):
A crianga/adolescente sob sua responsabilidade esta sendo convidada(o) a participar de uma

pesquisa que estudara os efeitos biomecanicos dos attachments em alinhadores in-house.

Este Termo de Consentimento pode conter palavras que vocé ndo entenda. Peca ao
pesquisador que explique as palavras ou informacgdes ndo compreendidas completamente.

1. Introducéo

A crianca/adolescente esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que estudara os
efeitos biomecanicos dos attachments em alinhadores in-house. Esta informacdo ndo esta
disponivel no conhecimento atual e podera auxiliar no melhor entendimento e compreenséo
para tratamentos futuros. A crianga/adolescente foi selecionada(o) por apresentar a indicacéo
para receber este tratamento, além de atender a outros critérios essenciais para a uniformidade

da pesquisa.

2. Procedimentos do estudo

Para a participacdo da crianga/adolescente neste estudo é necessaria especial colaboracéo.
Inicialmente serd feita documentagdo ortodéntica e escaneamento intraoral para fins de
diagnostico e planejamento do paciente. Logo em seguida, serdo entregues alinhadores

ortoddnticos para uso diario de acordo com as orientacdes do seu dentista.
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3. Ortodontia e seus beneficios
A ortodontia é muito importante para melhorar a sadde oral e alcancar o equilibrio e harmonia
entre dentes e face. As principais vantagens do tratamento com alinhadores sdo uma melhor

estética, conforto para alimentacéo e higiene oral.

4. Uso dos alinhadores

Os resultados do tratamento com alinhadores dependem muito da cooperacdo da crianca/
adolescente. E de grande importancia que o paciente siga as recomendagdes dos profissionais
quanto ao uso e cuidados com o aparelho. O ndo cumprimento das recomendagdes pode
comprometer o resultado final do tratamento. Além disso, durante o periodo ativo do tratamento
0 paciente devera evitar faltas, uma vez Que as mesmas podem atrapalhar o andamento do

tratamento.

5. Riscos e desconfortos

Os riscos e/ou desconfortos envolvidos nesse estudo sdo: possivel desconforto causado pelos
alinhadores ortoddnticos (causado pelo aparecimento de possiveis aftas e pequenos ferimentos
e leve presséo e dor nos dentes causados pela movimentagdo ortodontica). Como forma de
minimizar os riscos/desconfortos adotaremos as seguintes medidas: consultas periddicas de
acompanhamento para ajustes nos aparelhos e esclarecimentos de possiveis davidas. Além
disso, o tratamento da crianca/adolescente sera realizado sempre pela mesma equipe de

dentistas, que irdo acompanha-la(o) a todo 0 momento.

6. Carater Confidencial dos Registros

As informacdes obtidas nesse estudo serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo sobre sua
participacdo em todas as fases da pesquisa, e quando da apresentacdo dos resultados em
publicacdo cientifica ou educativa, uma vez que os resultados serdo sempre apresentados como
retrato de um grupo e ndo de uma pessoa. Vocé poderd recusar a participacdo da crianca/
adolescente ou a responder as questes a qualquer momento, ndo havendo nenhum prejuizo
pessoal se esta for a sua decisdo. Todo material coletado durante a pesquisa ficara arquivado
pelo pesquisador principal no departamento de ortodontia da Pontificia Universidade Catolica

de Minas Gerais.
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7. Participagéo

A participagdo da crianga/adolescente neste estudo é muito importante e voluntaria. Vocé tem
o direito de ndo querer participar ou de sair deste estudo a qualquer momento, sem penalidades
ou perda de qualquer beneficio ou cuidados a que tenha direito nesta instituicdo. Em caso de
vocé decidir retirar-se do estudo, favor notificar o profissional e/ou pesquisador que esteja
atendendo a sua criancga/adolescente.

Os resultados dessa pesquisa servirdo para corrigir os dentes, deixando a oclusdo (mordida) da
sua crianca/adolescente correta e estavel ao longo dos anos. Além disso, poderdo auxiliar no
melhor entendimento e compreens&o para tratamentos futuros.

Para todos os participantes, em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa, seréd

observada, nos termos da lei, a responsabilidade civil.

Vocé receberd uma via deste termo onde constam os dados de contato do pesquisador
responsavel, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer

momento.

Os pesquisadores responsaveis pelo estudo poderdo fornecer qualquer esclarecimento
sobre o estudo, assim como tirar ddvidas, bastando entrar em contato no seguinte endereco e/ou

telefone:

Nome do pesquisador: Gabriel Maia Azevedo
Endereco: Av. Dom José Gaspar, 500 - Coracdo Eucaristico. Telefone: (31) 3319-4456
Email: gabrielmaiaodonto@gmail.com

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais, que podera ser contatado em caso de
questdes éticas, pelo telefone (31)3319-4517 ou e-mail cep.proppg@pucminas.br.

O Comité de Etica em Pesquisa é uma autoridade local e porta de entrada para os projetos de
pesquisa que envolvem seres humanos, e tem como objetivo defender os direitos e interesses
dos participantes em sua integridade e dignidade, contribuindo também para o desenvolvimento

das pesquisas dentro dos padr@es éticos.
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Li ou alguém leu para mim as informagbes contidas neste documento antes de assinar
este termo de consentimento. Declaro que toda a linguagem técnica utilizada na
descricdo deste estudo de pesquisa foi satisfatoriamente explicada e que recebi
respostas para todas as minhas davidas. Confirmo também que recebi uma cépia deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Compreendo que sou livre para retirar a minha
crianga/adolescente do estudo em qualquer momento, sem perda de beneficios ou qualquer

outra penalidade.

O presente termo sera assinado em 02 (duas) vias de igual teor.

Belo Horizonte, de de

Nome do participante (em letra de forma) Data

Assinatura do representante legal

Rubrica do Pesquisador:

Rubrica do Participante:

Eu, Gabriel Maia Azevedo, comprometo-me a cumprir todas as exigéncias e responsabilidades
a mim conferidas neste termo e agradeco pela sua colaboracéo e sua confianga.

Assinatura do pesquisador Data
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ANEXO G - Producéo intelectual durante o curso de Doutorado

Apresentacdo SBPqO 2023 - Titulo: Avaliacdo da espessura 0Ossea palatina em
individuos com diferentes faixas etarias, padrfes sagitais e verticais: um estudo
transversal Autores: Gabriel Maia Azevedo, Amaro llidio Vespasiano Silva, Fernando
Amaral Moreira Guimaraes, Natalia Couto Figueiredo, Bernardo Quiroga Souki, Ildeu
Andrade Jr Ano: 2023.

Apresentacdo Abor 2023 - Titulo: Avaliagdo da espessura Ossea palatina em
individuos com diferentes faixas etarias, padrfes sagitais e verticais: um estudo
transversal Autores: Gabriel Maia Azevedo, Fernando Amaral Moreira Guimardes,
Natalia Couto Figueiredo, Bernardo Quiroga Souki, lldeu Andrade Jr Ano: 2023.

150 videos didaticos sobre alinhadores in-house em inglés, portugués e italiano
- Titulo: Alinhadores In-house: de A a Z em 50 semanas Autores: Gabriel Maia
Azevedo, Raiane Machado Maia, Lilian Dayse Froes Tavares, Carlo Bosoni, Bernardo
Quiroga Souki Ano: 2024 Link Instragram -
> https://www.instagram.com/inhouse.aligners?igsh=MTd0cndIM3AydmZnaw%3D
%3D&utm_source=gr Link Youtube -> UCTIlgsqhKigOLGoaWvQJRP8w

Gotas de Conhecimento - Titulo: Ortodontia  digital: o0s avan¢os nao
param Autores: Gabriel Maia Azevedo, Raiane Machado Maia, Lilian Dayse Frdes
Tavares, Carlo  Bosoni, Bernardo  Quiroga  Souki Ano: 2024  Link -
> https://youtu.be/xwuV1BQTDIM?si=Mwq-59wSVUQE5rqY

Gotas de Conhecimento - Titulo: Digital ~ Orthodontics:  fast  moving
advances Autores: Gabriel Maia Azevedo, Raiane Machado Maia, Lilian Dayse Froes
Tavares, Carlo  Bosoni, Bernardo  Quiroga  Souki Ano: 2024  Link -
> https://youtu.be/q4HcdFIAe8c?si=Q9t6t3 Fx4IEDd3-

Gotas de Conhecimento - Titulo: Ortodonzia digitale: tecnologia in rapida
evoluzione Autores: Gabriel Maia Azevedo, Raiane Machado Maia, Lilian Dayse
Froes Tavares, Carlo Bosoni, Bernardo Quiroga Souki Ano: 2024 Link -
> https://lyoutu.be/NJGTSKIJA7UU?si=YgDIvXGFawx240iK

Gotas de Conhecimento - Titulo: Impressoras 3D na Ortodontia Autores: Gabriel
Maia Azevedo, Raiane Machado Maia, Lilian Dayse Froes Tavares, Carlo Bosoni,
Bernardo Quiroga Souki Ano: 2024 Link -
> https://youtu.be/sad5CDM1wlI?si=bLcd5Bz5ZY UrIhDO

Gotas de Conhecimento - Titulo: 3D printers in Orthodontics Autores: Gabriel Maia
Azevedo, Raiane Machado Maia, Lilian Dayse Froes Tavares, Carlo Bosoni, Bernardo
Quiroga  Souki Ano: 2024  Link  -> https://youtu.be/ULaiNhxhQw8?si=VcQ-
t8ItUMRKZjCn

Gotas de Conhecimento - Titulo: Stampanti 3D in Ortodonzia Autores: Gabriel Maia
Azevedo, Raiane Machado Maia, Lilian Dayse Froes Tavares, Carlo Bosoni, Bernardo
Quiroga Souki Ano: 2024 Link -
> https://youtu.be/3j3neBNA8z0?si=UJKIPS7sYvvMBKkby
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Apresentacdo na categoria Poster no Encontro do Grupo Brasileiro de Professores de
Ortodontia e Odontopediatria 2023 - Titulo: Reabsor¢do radicular severa do incisivo
lateral superior associada a um canino ectopico: relato de caso Autores: Raiane
Machado Maia, Gabriel Maia Azevedo, Lilian Dayse Froes Tavares, Carlo Bosoni,
Bernardo Quiroga Souki Ano: 2023.

Apresentacdo na categoria Poster no Encontro do Grupo Brasileiro de Professores de
Ortodontia e  Odontopediatria 2023 - Titulo: Attachments  ortodonticos:
reprodutibilidade no posicionamento e adaptacdo marginal dos alinhadores in-
office Autores: Raiane Machado Maia, Gabriel Maia Azevedo, Lilian Dayse Frées
Tavares, Carlo Bosoni, Bernardo Quiroga Souki Ano: 2023.

Apresentacdo na categoria Forum Cientifico de Ortodontia no Encontro do Grupo
Brasileiro de Professores de Ortodontia e Odontopediatria 2023 com prémio de 3° lugar
- Titulo: Avaliacdo da espessura Ossea palatina em individuos com diferentes faixas
etarias, padrbGes sagitais e verticais: um estudo transversal Autores: Gabriel Maia
Azevedo, Fernando Amaral Moreira Guimaraes, Natalia Couto Figueiredo, Bernardo
Quiroga Souki, Ildeu Andrade Jr Ano: 2023.

Apresentacdo na categoria Péster no Encontro do Grupo Brasileiro de Professores de
Ortodontia e Odontopediatria 2024 com prémio de 1° lugar - Titulo: Resisténcia a
fratura de modelos de resina ortodontica vazada: ensaios mecanicos Autores: Raiane
Machado Maia, Gabriel Maia Azevedo, Ana Luiza Cabral, Bernardo Quiroga
Souki Ano: 2024.

Artigo publicado na Orthod. Sci. Pract. 16(61):91-108 - Titulo: Guia préatico de
fabricacdo de alinhadores in-house — Parte 1: Introducdo ao sistema Autores: Bernardo
Quiroga Souki, Gabriel Maia Azevedo, Raiane Machado Maia, Lilian Dayse Froes
Tavares, Carlo Bosoni Ano: 2023.

Artigo publicado na Orthod. Sci. Pract. 16(62):119-130 - Titulo: Guia préatico de
fabricagho  de  alinhadores in-house—  Parte 2 :  Planejamento e
Estagiamento Autores: Bernardo Quiroga Souki, Gabriel Maia Azevedo, Raiane
Machado Maia, Lilian Dayse Frées Tavares, Carlo Bosoni Ano: 2023.

Artigo publicado na Orthod. Sci. Pract. 16(63):115-133 - Titulo: Guia préatico de
fabricacdo de alinhadores in-house — Parte 3 : Impressdo de modelos, pos-
processamento, termoplastificacdo, acabamento e gestdo clinica Autores: Bernardo
Quiroga Souki, Gabriel Maia Azevedo, Raiane Machado Maia, Lilian Dayse Frdes
Tavares, Carlo Bosoni Ano: 2023.

Participacdo da Banca Examinadora do Projeto de Dissertagcdo de Mestrado da aluna
Jaqueline Cardoso Bella Rosa - Titulo: “O impacto da resolu¢@o dos modelos em resina
na adaptabilidade dos alinhadores in-office de fabricagao indireta” Ano: 2024.

Participacdo da Banca Examinadora do Projeto de Dissertagcdo de Mestrado da aluna
Clara Sette Camara Calixto - Titulo: “O impacto do resfriamento dos modelos 3d de
resina na adaptabilidade dos alinhadores in-office de fabricagdo indireta” Ano: 2023.
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e Artigo publicado na Orthod. Sci. Pract. 17(65):12-17 - Titulo: Miniplaca Palatina
Versatil - Um leque de possibilidades Autores: Gabriel Maia Azevedo, Luiz Fernando
Eto Ano: 2024.

o Participacdo da Dissertacdo de Mestrado da aluna Jaqueline Cardoso Bella Rosa
- Titulo: “MOVIMENTOS IMPREVISTOS DOS INCISIVOS SUPERIORES
DURANTE A EXPANSAO DENTOALVEOLAR COM ALINHADORES IN-
HOUSE: ensaio clinico randomizado” Ano: 2024

o Participacdo da Dissertacdo de Mestrado da aluna Clara Sette Camara Calixto
- Titulo: “PRESSAO  OU VACUO NA TERMOPLASTIFICACAO DE
CONTENCOES ORTODONTICAS: percepcio dos pacientes em relagio a
adaptabilidade, conforto, retentividade e dor” Ano: 2024

o Participacdo da Dissertacdo de Mestrado da aluna Jalia Franzot Castilho
- Titulo: “EFICACIA DA ROTACAO ORTODONTICA DE PRE-MOLARES COM
ALINHADORES IN-HOUSE EMPREGANDO ATTACHMENTS SIMPLES E
BINARIOS: um ensaio clinico randomizado de boca dividida” Ano: 2024

o Participacdo da Dissertacdo de Mestrado do aluno Victor Lopes Soares
- Titulo: “EFICACIA DE DUAS CONFIGURACOES DE ATTACHMENTS NA
ANGULACAO DE CANINOS COM ALINHADORES ORTODONTICOS IN-
HOUSE: um ensaio clinico randomizado de boca dividida” Ano: 2024

Link para acessar os videos do In-house Aligners no Youtube: https://www.youtube.com/@In-

housealigners/featured

Link para acessar o0s videos do In-house  Aligners no  Instagram:
https://www.instagram.com/inhouse.aligners?igsh=MTd0cndIM3AydmZnaw%3D%3D&utm

source=qgr

Link para acessar o0s videos do Gotas de Conhecimento no Youtube:

https://www.youtube.com/@gotasdeconhecimentoemodont9680



https://www.youtube.com/@In-housealigners/featured
https://www.youtube.com/@In-housealigners/featured
https://www.instagram.com/inhouse.aligners?igsh=MTd0cndlM3AydmZnaw%3D%3D&utm_source=qr
https://www.instagram.com/inhouse.aligners?igsh=MTd0cndlM3AydmZnaw%3D%3D&utm_source=qr
https://www.youtube.com/@gotasdeconhecimentoemodont9680
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