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RESUMO 

 

Este ensaio clínico randomizado avaliou a eficácia dos alinhadores in-house (AIH) na 

rotação de pré-molares, comparando duas configurações de attachments: simples, 

com um único attachment vestibular (Grupo 1), e binário com attachments nas 

superfícies vestibular e lingual/palatina (Grupo 2). A amostra consistiu em 16 

pacientes, com idades entre 12 e 30 anos, tratados no Programa de Pós-graduação 

em Ortodontia da Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais (PUC Minas). A 

rotação programada para os pré-molares foi padronizada em 10º, dividida em cinco 

estágios de 2º, e a movimentação dentária foi avaliada através de modelos digitais 

sobrepostos nos tempos T0 e T1 utilizando o software 3DSlicer.  Os resultados 

indicaram que ambos os grupos alcançaram eficácia limitada na rotação dos pré-

molares, com apenas 30% do movimento planejado sendo efetivamente realizado. No 

arco superior, o Grupo 1 obteve uma rotação de 2,83º (dos 10º previstos), enquanto o 

Grupo 2 alcançou 3,3º. No arco inferior, as rotações foram de 2,95 e 4,16º para os 

Grupos 1 e 2, respectivamente, sem diferenças estatísticas significativas entre as 

configurações (p > 0,05). Além disso, o deslocamento linear dos pontos mesial e distal 

dos pré-molares não apresentou diferenças estatisticamente significativas entre os 

grupos.  O controle vertical também se mostrou eficaz, sem intrusões ou extrusões 

dos dentes rotacionados. Os pré-molares adjacentes aos pré-molares rotacionados 

não apresentaram efeitos colaterais significativos. Estes achados sugerem que o 

sistema binário de attachments não melhorou significativamente a eficácia das 

rotações com AIH.  

 

Palavras-chave: Aparelhos ortodônticos removíveis. Rotação. Dente pré-molar. 

Impressão tridimensional. 

 

 

 

 

  



 
 

ABSTRACT 

 

This randomized clinical trial evaluated the effectiveness of in-house aligners (IHA) in 

premolar rotation by comparing two attachment configurations: a single buccal 

attachment (Group 1) and a binary system with attachments on the buccal and 

lingual/palatal surfaces (Group 2). The sample consisted of 16 patients, aged between 

12 and 30 years, treated within the Graduate Program in Orthodontics at Pontifícia 

Universidade Católica de Minas Gerais (PUC Minas). Premolar rotation was 

standardized at 10 degrees, divided into five stages of 2 degrees each, and the 

movement was assessed through superimposed digital models at T0 and T1 using the 

3DSlicer software.  The results indicated that both groups achieved limited 

effectiveness in premolar rotation, with only 30% of the planned movement being 

successfully executed. In the maxillary arch, Group 1 achieved a rotation of 2.83 

degrees (out of the planned 10 degrees), while Group 2 reached 3.3 degrees. In the 

mandibular arch, rotations were 2.95 and 4.16 degrees for Groups 1 and 2, 

respectively, with no statistically significant differences between the configurations (P 

> 0.05). Additionally, the linear displacement of the mesial and distal points of the 

premolars did not differ between groups.  The adjacent teeth showed no significant 

side effects, and vertical control was effective, with no intrusion or extrusion of the 

rotated teeth. These findings suggest that adding a second attachment does not 

significantly improve the effectiveness of IHA rotations. The results of this study 

highlight the challenges in accurately reproducing planned movements with IHAs. 

 

Keywords: Orthodontic appliances removable. Rotation. Bicuspid printing. Three-

dimensional. 

 

 

 

 

 



 
 

LISTA DE FIGURAS 

 

Figura 1: Fluxograma CONSORT ............................................................................. 24 

Figura 2: Etapas sequenciais do planejamento ortodôntico dos pacientes ............... 24 

Figura 3: Posicionamento dos attachments nos pré-molares .................................... 26 

Figura 4: Orientação dos modelos nos três planos do espaço .................................. 28 

Figura 5: Pontos de referência utilizados para registro sobre as rugas palatinas, rafe 

palatina e borda WALA ............................................................................................. 29 

Figura 6: Área de registro gerada após a seleção da região de interesse ao redor dos 

nove pontos de referência ......................................................................................... 30 

Figura 7: Sobreposição com o registro baseado em regiões de interesse ................ 30 

Figura 8: Pontos de referência utilizados nas medidas quantitativas tridimensionais31 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

3D   Tridimensional 

AF   Archform 

AIH  Alinhadores in-house 

Q3DC  Quantificação de Componentes 3D 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SUMÁRIO 

 

1  INTRODUÇÃO ............................................................................................... 19 
 
2  OBJETIVOS ................................................................................................... 21 
2.1  Objetivo geral ................................................................................................ 21 
2.2  Objetivos específicos ................................................................................... 21 
 
3  MATERIAL E MÉTODOS ............................................................................... 23 
3.1  Desenho do estudo....................................................................................... 23 
3.2  Participantes e intervenções ....................................................................... 23 
3.3  Obtenção dos modelos para análise de dados .......................................... 25 
3.4  Métodos de sobreposição dos modelos digitais ....................................... 26 
3.5  Método de avaliação tridimensional ........................................................... 31 
 
4  ARTIGO CIENTÍFICO ..................................................................................... 33 
 
5  CONSIDERAÇÕES FINAIS ........................................................................... 59 
 
 REFERÊNCIAS .............................................................................................. 61 
 
 ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP PUC Minas ....................... 63 
 
 ANEXO B - CONSORT 2010 checklist of information to include when 

reporting a randomised trial ........................................................................ 67 
 
 
 



19 
 

1 INTRODUÇÃO 

 

Com a crescente evolução da tecnologia e a busca por tratamentos 

ortodônticos cada vez mais estéticos e confortáveis, a demanda por alternativas ao 

aparelho fixo convencional tem aumentado significativamente (Pithon et al., 2019; 

Rossini et al., 2015). Diante dessas mudanças, surge a necessidade dos profissionais 

da área a se adequarem a essa nova era. Nesse contexto, os alinhadores ortodônticos 

ganharam um grande destaque (Guedes; Ferronato; Martins, 2019). 

Em comparação com os aparelhos fixos tradicionais, esse sistema oferece 

várias vantagens, como melhor estética e conforto; menos tempo de cadeira e menos 

consultas; duração mais curta do tratamento em casos de complexidade leve a 

moderada, desde que o paciente coopere; e maior facilidade na higiene bucal, 

resultando em menos danos à saúde periodontal (Souki et al., 2021). 

A empresa pioneira na produção dos alinhadores ortodônticos foi Align 

Technology, proprietária da marca Invisalign® e em sequência várias outras empresas 

iniciaram a fabricação de alinhadores ortodônticos de maneira industrial (Putrino; 

Barbato; Galluccio, 2021; Rossini et al., 2015). Eles foram inseridos no mercado 

inicialmente para tratar pequenas irregularidades no posicionamento dentário. Porém, 

com o aprimoramento da tecnologia, algumas marcas comerciais passaram a afirmar 

que seu uso poderia também tratar más oclusões mais complexas (Souki et al., 2023a; 

Souki et al., 2023b). 

Embora a terceirização dos alinhadores seja bem conveniente, ela também 

apresenta grandes limitações, listadas principalmente pelo custo elevado e pelo longo 

prazo para fabricação e entrega dos alinhadores, sendo determinados como grandes 

empecilhos para a gestão de um consultório.  Assim, para suprir essas limitações 

existentes na fabricação terceirizada, o desenvolvimento de métodos e tecnologias 

que permitem aos profissionais confeccionarem os próprios alinhadores foi inevitável, 

os chamados alinhadores in-house (AIH) (Souki et al., 2023a; Souki et al., 2023b). 

A eficácia da movimentação ortodôntica com o uso de AIH vem sendo 

amplamente estudada na última década, dado ao crescente interesse entre os 

profissionais em fabricar os próprios alinhadores, apesar da escassez da literatura 

sobre o assunto (Souki et al., 2023a). Atualmente, pouco se sabe sobre a 

previsibilidade das movimentações dentárias com o uso desse dispositivo, incluindo 

dúvidas recorrentes sobre qual configuração de attachments é a mais eficaz para 
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realizar os diversos tipos de movimentações frequentemente necessários, como, por 

exemplo, os movimentos de rotação (Haouili et al., 2020) 

O sistema binário representa duas forças de mesma magnitude e direção, 

porém em sentidos opostos, não colineares, que tendem a girar o dente em torno do 

seu centro de resistência. É o único sistema de forças capaz de realizar a rotação pura 

de um corpo. Assim, o sistema binário apresenta uma teórica superioridade em 

relação à rotação no sentido axial de um dente quando comparado apenas a 1 ponto 

de aplicação de força (Meireles; Ursi, 2007). No entanto, a literatura carece de estudos 

que comprovam a eficácia a utilização do sistema binário com o uso de alinhadores 

in-house (Souki et al., 2021). 

Diante dessas lacunas, o objetivo do presente estudo foi avaliar a eficácia dos 

AIH na rotação de pré-molares, comparando duas configurações distintas de 

attachments, buscando oferecer maior controle e previsibilidade, contribuindo para o 

desenvolvimento de diretrizes clínicas mais robustas para o uso de AIH na prática 

ortodôntica. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Avaliar tridimensionalmente a eficácia da rotação de pré-molares superiores e 

inferiores, utilizando duas configurações de attachments: simples e binários, durante o 

tratamento com alinhadores in-house. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

a) mensurar os movimentos de rotação dos pré-molares associados a 

attachments simples e binários, comparando os resultados clinicamente 

alcançados com aqueles programados digitalmente, ou seja a eficácia; 

b) avaliar a eficácia global dos movimentos de rotação de pré-molares que 

tem attachments colados;  

c) detectar os efeitos colaterais nos pré-molares adjacentes aos pré-molares 

rotacionados; 

d) quantificar os movimentos lineares dos pré-molares rotacionados com 

attachments simples e binário; 

e) entender se eventuais movimentos colaterais nos pré-molares adjacentes 

aos pré-molares rotacionados eram aqueles previstos digitalmente; 

f) investigar os efeitos verticais dos pré-molares rotacionados usando 

attachments simples e binário. 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

3.1 Desenho do estudo  

 

Este estudo é um ensaio clínico randomizado paralelo de dois braços, que 

incluiu informações coletadas entre fevereiro e outubro de 2024, a partir de 22 

pacientes tratados no Programa de Pós-graduação em Ortodontia da Pontifícia 

Universidade Católica de Minas Gerais (PUC Minas).   

O Comitê de Ética em Pesquisa da PUC Minas aprovou esse estudo (Número 

do parecer: 6.259.986 / CAAE: 71013023.7.000.5137 (ANEXO A). O estudo foi 

registrado no ReBEC (Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos).  Buscando trazer 

transparência a este relato, o presente artigo foi descrito de acordo com as diretrizes 

do CONSORT (ANEXO B) (Schulz; Altman; Moher, 2010). 

 

3.2 Participantes e intervenções  

 

O presente estudo iniciou-se em julho de 2023, quando do planejamento do 

ensaio, da formulação de termos de consentimento ético, registros nos devidos 

canais, e treinamento da equipe. Para essa dissertação, dos 22 pacientes incluídos 

no ensaio, foram analisados os dados de 16 pacientes, com uma idade média de 21 

anos, sendo oito homens e oito mulheres, com idades variando entre 12 e 30 anos. 

Por ser um estudo de boca dividida, são apresentados os dados gerais e não por 

grupos. Todos os pacientes seguiram o mesmo protocolo de movimentações 

ortodônticas, número de alinhadores, tempo de uso diário e intervalos entre as trocas. 

O planejamento dos tratamentos ortodônticos foi dividido em etapas 

subsequentes, hierarquizando as movimentações a fim de otimizar o tracking e 

aumentar a previsibilidade.  Inicialmente foram feitas expansões com o objetivo de 

ganho de espaço e melhor adaptação dos alinhadores nos dentes. Em seguida 

ocorreu a correção do posicionamento dos incisivos e, como 3a etapa, a correção de 

giro de pré-molares e angulação de caninos. A abertura dos espaços interproximais, 

portanto, foi realizada antes da fase investigada neste estudo. A figura 1 apresenta a 

distribuição dos pacientes durante as etapas da pesquisa. A figura 2 ilustra as etapas 

sequenciais do planejamento ortodôntico dos pacientes. 
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Figura 1: Fluxograma CONSORT 

 

Fonte: Elaborado pela autora 

 

Figura 2: Etapas sequenciais do planejamento ortodôntico dos pacientes 

 

Fonte: Elaborado pela autora 

 

Os critérios de inclusão foram: pacientes com necessidade de tratamento 

ortodôntico com discrepâncias negativas de espaço consideradas leves (<4 mm); 

dentição permanente completamente irrompida, incluindo os segundos molares 

permanentes em boca; pacientes com ausência de doenças sistêmicas ou uso de 

medicamentos que possam interferir na movimentação ortodôntica.  



25 
 

Pacientes com idade superior a 30 anos, com terceiros molares em boca ou 

com os pré-molares com alguma anomalia de forma não foram incluídos da amostra. 

Os objetivos desta pesquisa, bem como o plano de tratamento foram 

informados a todos os participantes e seus responsáveis em detalhes e um termo de 

consentimento foi assinado pelos mesmos antes de iniciar o tratamento.  

O cálculo amostral foi conduzido previamente, usando o programa G*Power 

(http://www.gpower.hhu.de), considerando um alfa de 5%, um poder de 80%, um 

effect-size de 0,9 e um limite de tolerância clínica de 1 mm. O desfecho primário do 

estudo foi a eficácia da mudança transversal dos caninos durante a expansão do arco 

maxilar. Foi utilizado o desvio padrão de 1,1 mm (Rocha et al., 2023). 

 

3.3 Obtenção dos modelos para análise de dados 

 

Após a aquisição da documentação ortodôntica inicial básica (fotografias intra 

e extra-orais, telerradiografia em norma lateral da face, radiografia panorâmica), os 

modelos dentários digitais em formato STL dos pacientes foram obtidos com o escaner 

intra-oral 3Shape (3Shape, Copenhagen, Dinamarca) e o planejamento inicial foi 

realizado utilizando o software Archform (San Mateo, Califórnia, Estados Unidos). 

Os dados foram coletados em dois momentos distintos: T0 (antes do início das 

rotações dos pré-molares) e T1 (após as movimentações). Os attachments foram 

posicionados de forma específicas na arcada superior e inferior, como mostrado na 

figura 3. Na arcada superior, de um lado (esquerdo ou direito) foi colocado um 

attachment em formato slice somente na face vestibular de um dos pré-molares 

(primeiro ou segundo pré-molar, dependendo da necessidade do paciente). No lado 

oposto, foi realizado um binário, no qual um attachment slice foi colocado sobre a 

superfície vestibular e outro sobre a superfície palatina do mesmo dente. Na arcada 

inferior os mesmos tipos attachments foram incorporados, porém em lados opostos. 

Para isso, os pacientes foram randomizados pela equipe de pesquisadores utilizando 

o Software Microsoft Excel. Não houve nenhuma restrição para essa etapa, porém a 

correção da rotação do pré-molar se deu para o sentido em que o dente/paciente 

necessitava individualmente.  

Os movimentos ortodônticos de rotação dos pré-molares foram padronizados 

em 10o, sendo divididos em cinco estágios (2o por estágio). Os pacientes foram 

recomendados a trocar os alinhadores a cada 7 dias, e usá-los por 22 horas/dia. Os 

http://www.gpower.hhu.de/
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alinhadores ortodônticos foram confeccionados com laminados plásticos de polietileno 

tereftalato glicol (PETG - Bio-Art Equipamentos Odontológicos, São Carlos, SP, 

Brasil). com espessura de 0,75 mm e termoplastificados utilizando a plastificadora à 

vácuo PlastVac P7 (Bio-Art Equipamentos Odontológicos, São Carlos, SP, Brasil).  

 

Figura 3: Posicionamento dos attachments nos pré-molares  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Legenda: (A) vista oclusal superior; (B) vista oclusal inferior; (C) Close-up, visão lateral 
externa; (D) close-up, visão lateral interna 

 

Fonte: Elaborado pela autora 

 

A impressão dos modelos foi feita por uma impressora de resina fotossensível 

(Elegoo Saturn 4K, Elegoo, Shenzhen, China) utilizando resina 3D Cure Basic (3D 

Cure, Betim, Brasil).  

Os dados foram coletados em dois momentos distintos: T0 (antes do início das 

rotações dos pré-molares) e T1 (após as movimentações).  

 

3.4 Métodos de sobreposição dos modelos digitais  

 

Os arquivos STL foram exportados para o software de acesso aberto 3DSlicer 

(www.slicer.org). A orientação dos modelos digitais no espaço foi realizada utilizando 

a ferramenta Transforms, alinhando a rafe palatina e linha média dentária ao plano 

A B 

C D 



27 
 

sagital, o plano oclusal ao plano axial, e posicionando a superfície mesial do primeiro 

molar permanente superior direito no plano coronal, tanto para os modelos T0 e T1 

quanto para o modelo planejado pelo programa ArchForm (AF) (Fig. 4). Após o 

alinhamento, os modelos foram sobrepostos utilizando a ferramenta Surface 

Registration, com base nas rugas palatinas (maxila) ou na borda WALA (mandíbula), 

seguindo metodologias previamente descritas na literatura (Ioshida et al., 2019; 

Stucki; Gkantidis, 2020). Na maxila, os pontos se localizavam na região mais posterior 

da papila incisiva (P1), pontos mediais da segunda ruga (P2 e P3), ponto medial da 

terceira ruga (P4 e P5), ponto médio da terceira ruga (P6 e P7), ponto medial da quarta 

ruga (P8), 5mm posterior de P8 (P9) e 10 mm posterior de P8 (P10) (Fig. 3). Os valores 

de ROI utilizados nos modelos T0 e T1 foram padronizados em 30 para os pontos 

localizados nas rugas e 15 para os pontos P1, P9 e P10. Já para o modelo AF, os 

valores de 15 e 10 foram adotados, respectivamente. Na mandíbula, os pontos se 

localizavam na borda WALA, 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, P9- região de espinha mentual. Foi 

utilizado o ROI no valor de 5 para todos os pontos e modelos inferiores (Ioshida et al., 

2019; Stucki; Gkantidis, 2020) (Fig. 5). Após a sobreposição, o programa irá gerar 

novos modelos, já orientados, formados pela sobreposição de T0-T1 e T0-AF (Fig. 6). 

As avaliações quantitativas de deslocamento dentário serão realizadas com base 

nesses novos modelos. 
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Figura 4: Orientação dos modelos nos três planos do espaço 

 

Legenda: A) vista oclusal do arco superior orientado no plano sagital e coronal; (B) vista frontal 

do arco superior orientado no plano axial e sagital; (C) vista oclusal do arco inferior orientado no 

plano sagital e coronal; (D) vista frontal do arco inferior orientado no plano axial e sagital 

Fonte: Elaborado pela autora 

 

  

A B 

C D 



29 
 

Figura 5: Pontos de referência utilizados para registro sobre as rugas 

palatinas, rafe palatina e borda WALA 

 

 

Legenda: (A) vista oclusal do arco superior e vista posterior do arco inferior; (B) vista lateral dos arcos 
superior e inferior. (A) vista oclusal do arco superior e vista posterior do arco inferior; (B) vista lateral 
dos arcos superior e inferior 

Fonte: Elaborado pela autora 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A 
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Figura 6: Área de registro gerada após a seleção da região de interesse ao 

redor dos nove pontos de referência 

 

 
Legenda: (A) vista oclusal do arco; superior e vista posterior do arco inferior; (B) vista lateral dos arcos 
superior e inferior 

 

Fonte: Elaborado pela autora 

 

Figura 7: Sobreposição com o registro baseado em regiões de interesse 

 

Fonte: Elaborado pela autora 

 
  

A 
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3.5 Método de avaliação tridimensional 

 

A avaliação quantitativa das movimentações dentárias após o uso dos seis 

alinhadores foi feita utilizando a ferramenta Q3DC (Quantificação de Componentes 

3D) do programa 3D Slicer.  Foram marcados dois pontos em cada pré-molar, tanto 

no pré-molar rotacionado, quanto no pré-molar adjacente, nos três modelos que já 

haviam orientados e superpostos. O primeiro ponto foi localizado na crista marginal 

mesial e o segundo na crista marginal distal de cada pré-molar, como pode ser 

observado na Figura 8. Após a marcação, foram medidas as variações rotacionais 

sobre o longo eixo desses dentes (yaw), através do ângulo formado pela junção dos 

dois pontos entre T0-T1 e T0-AF. As comparações do deslocamento linear de cada 

ponto entre os modelos AF e os movimentos efetivamente alcançados (T1) foram 

realizadas com medições comparativas ponto a ponto entre modelos nas projeções X, 

Y e Z. 

O desfecho primário desse estudo foi a eficácia da mudança na rotação de pré-

molar. Os desfechos secundários foram a avaliação dos movimentos associados, 

nominalmente: os efeitos colaterais nos dentes adjacentes e a movimentação no 

sentido vertical provocada pela inclinação programada. 

 

Figura 8: Pontos de referência utilizados nas medidas quantitativas 

tridimensionais 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Elaborado pela autora 
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4 ARTIGO CIENTÍFICO 

 

EFICÁCIA DA ROTAÇÃO DE PRÉ-MOLARES COM ALINHADORES IN-

HOUSE EMPREGANDO DUAS CONFIGURAÇÕES DE ATTACHMENTS: um 

ensaio clínico randomizado de boca dividida  

 

Será submetido ao periódico The Angle Orthodontist (Qualis A2).  

As normas da revista encontram-se no endereço eletrônico: 

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

Objetivo: Avaliar a eficácia dos alinhadores in-house (AIH) na rotação de pré-molares, 

comparando duas configurações de attachments: simples, com um único attachment 

vestibular (Grupo 1), e binário com attachments nas superfícies vestibular e 

lingual/palatina (Grupo 2).  

Material e Métodos: Ensaio clínico randomizado com uma amostra de 16 pacientes, 

com idades entre 12 e 30 anos, tratados no Programa de Pós-graduação em 

Ortodontia da Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais (PUC Minas). A 

rotação programada para os pré-molares foi padronizada em 10º, dividida em cinco 

estágios de 2º, e a movimentação dentária foi avaliada através de modelos digitais 

sobrepostos nos tempos T0 e T1 utilizando o software 3DSlicer.   

Resultados: Ambos os grupos alcançaram eficácia limitada na rotação dos pré-

molares, com apenas 30% do movimento planejado sendo efetivamente realizado. No 

arco superior, o Grupo 1 obteve uma rotação de 2,83º (dos 10º previstos), enquanto o 

Grupo 2 alcançou 3,3º. No arco inferior, as rotações foram de 2,95º e 4,16º para os 

Grupos 1 e 2, respectivamente, sem diferenças estatísticas significativas entre as 

configurações (p > 0,05). Além disso, o deslocamento linear dos pontos mesial e distal 

dos pré-molares não apresentou diferenças estatisticamente significativas entre os 

grupos.  O controle vertical também se mostrou eficaz, sem intrusões ou extrusões 

dos dentes rotacionados. Os pré-molares adjacentes aos pré-molares rotacionados 

não apresentaram efeitos colaterais significativos.  

Conclusão: O sistema binário de attachments não aumentou a eficácia das rotações 

com AIH.  

 

PALAVRAS-CHAVE: Aparelhos ortodônticos removíveis; Rotação; Dente pré-molar; 

Impressão tridimensional. 
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ABSTRACT 

Objective: To evaluate the effectiveness of in-house aligners (IHA) in rotating 

premolars by comparing two attachment configurations: a simple setup with a single 

buccal attachment (Group 1) and a binary setup with attachments on both buccal and 

lingual/palatal surfaces (Group 2).  

Materials and Methods: This randomized clinical trial included a sample of 16 

patients, aged 12 to 30 years, treated at the Orthodontics Postgraduate Program at 

Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais (PUC Minas). The planned premolar 

rotation was standardized at 10 degrees, divided into five stages of 2 degrees each, 

and tooth movement was assessed using digital models superimposed at T0 and T1 

using the 3DSlicer software.  

Results: Both groups demonstrated limited effectiveness in premolar rotation, with 

only 30% of the planned movement being effectively achieved. In the upper arch, 

Group 1 achieved a rotation of 2.83 degrees (out of the planned 10 degrees), while 

Group 2 reached 3.3 degrees. In the lower arch, the rotations were 2.95 and 4.16 

degrees for Groups 1 and 2, respectively, with no statistically significant differences 

between configurations (p > 0.05). Additionally, the linear displacement of the mesial 

and distal points of the premolars showed no statistically significant differences 

between the groups. Vertical control was also effective, with no intrusion or extrusion 

of the rotated teeth. Adjacent premolars showed no significant side effects.  

Conclusion: The binary attachment system did not increase the effectiveness of 

rotations with IHA. 

 

KEYWORDS: Orthodontic appliances removable; Rotation; Bicuspid printing; Three-

dimensional. 
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INTRODUÇÃO 

Nos últimos anos, os alinhadores in-house (AIH) têm despertado crescente 

interesse entre os profissionais de Ortodontia, especialmente devido à conveniência 

proporcionada por prazos de entrega mais curtos e uma significativa redução dos 

custos operacionais. Embora essas vantagens tornem a técnica atraente, a eficácia 

clínica dos AIH ainda carece de validação científica, uma vez que sua adoção na 

prática ortodôntica é relativamente recente.1,2 

Entre os movimentos ortodônticos mais desafiadores, destaca-se a rotação de 

pré-molares, cuja previsibilidade tem sido um tema de constante discussão. A 

literatura, até o momento, oferece informações limitadas sobre o controle eficaz desse 

tipo de movimento, especialmente no contexto do uso de AIH, e há uma lacuna no 

entendimento da configuração ideal dos attachments para essa finalidade. 

Pesquisas sobre o sistema Invisalign, uma referência consolidada na terapia 

com alinhadores, revelaram que a rotação é um dos movimentos com menor 

previsibilidade e precisão, especialmente em pré-molares.3,4 Nesses estudos, 

destacou-se a importância do uso de attachments para melhorar a previsibilidade dos 

movimentos.5 No entanto, como as características biomecânicas dos AIH podem 

diferir das dos alinhadores comerciais, torna-se necessário investigar se essas 

mesmas estratégias de configuração se aplicam com a mesma eficácia. 

Embora a terceirização para a produção de alinhadores ofereça conveniência, 

essa abordagem apresenta desvantagens importantes, como custos elevados e 

prazos prolongados para produção e entrega. Essas limitações estimularam o 

desenvolvimento de métodos que permitem a fabricação interna de alinhadores 

diretamente nos consultórios, viabilizando a produção de AIH.1 No entanto, a literatura 

disponível sobre a previsibilidade clínica dos AIH ainda é escassa, principalmente no 

que se refere à rotação de dentes e à configuração ideal dos attachments para 

alcançar maior precisão e controle.3 

Diante dessas lacunas, o objetivo do presente estudo foi avaliar a eficácia dos 

AIH na rotação de pré-molares, comparando duas configurações distintas de 

attachments. A investigação busca testar duas configurações, buscando oferecer 

maior controle e previsibilidade, contribuindo para o desenvolvimento de diretrizes 

clínicas mais robustas para o uso de AIH na prática ortodôntica. 
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MATERIAL E MÉTODOS 

Desenho do estudo  

Este estudo é um ensaio clínico randomizado paralelo de dois braços, que 

incluiu informações coletadas entre fevereiro e outubro de 2024, a partir de pacientes 

tratados no Programa de Pós-graduação em Ortodontia da Pontifícia Universidade 

Católica de Minas Gerais (PUC Minas).   

O Comitê de Ética em Pesquisa da PUC Minas aprovou esse estudo (Número 

do parecer: 6.259.986 / CAAE: 71013023.7.000.5137). O estudo foi registrado no 

ReBEC (Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos). Buscando trazer transparência a 

este relato, o presente artigo foi descrito de acordo com as diretrizes do CONSORT.6  

 

Participantes e intervenções  

O presente estudo iniciou-se em julho de 2023, quando do planejamento do 

ensaio, da formulação de termos de consentimento ético, registros nos devidos 

canais, e treinamento da equipe. Para esse artigo, dos 22 pacientes incluídos no 

ensaio, foram analisados os dados de 16 pacientes, com uma idade média de 21 anos, 

sendo oito homens e oito mulheres, com idades variando entre 12 e 30 anos. Por ser 

um estudo de boca dividida, são apresentados os dados gerais e não por grupos. 

Todos os pacientes seguiram o mesmo protocolo de movimentações ortodônticas, 

número de alinhadores, tempo de uso diário e intervalos entre as trocas. 

O planejamento dos tratamentos ortodônticos foi dividido em etapas 

subsequentes, hierarquizando as movimentações a fim de otimizar o tracking e 

aumentar a previsibilidade.  Inicialmente foram feitas expansões com o objetivo de 

ganho de espaço e melhor adaptação dos alinhadores nos dentes. Em seguida 

ocorreu a correção do posicionamento dos incisivos e, como 3a etapa, a correção de 

giro de pré-molares e angulação de caninos. A abertura dos espaços interproximais, 

portanto, foi realizada antes da fase investigada neste estudo. A Figura 1 apresenta o 

distribuição dos pacientes durante as etapas da pesquisa.  

Os critérios de inclusão foram: pacientes com necessidade de tratamento 

ortodôntico com discrepâncias negativas de espaço consideradas leves (<4 mm); 

dentição permanente completamente irrompida, incluindo os segundos molares 

permanentes em boca; pacientes com ausência de doenças sistêmicas ou uso de 

medicamentos que possam interferir na movimentação ortodôntica.  
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Pacientes com idade superior a 30 anos, com terceiros molares em boca ou 

com os pré-molares com alguma anomalia de forma não foram incluídos da amostra. 

O cálculo amostral foi conduzido previamente, usando o programa G*Power 

(http://www.gpower.hhu.de), considerando um alfa de 5%, um poder de 80%, um 

effect-size de 0.9 e um limite de tolerância clínica de 1mm. O desfecho primário do 

estudo foi a eficácia da mudança transversal dos caninos durante a expansão do arco 

maxilar. Foi utilizado o desvio padrão de 1.1mm, de acordo com o artigo de Rocha et 

al.7 

 

Obtenção dos modelos para análise de dados  

Após a aquisição da documentação ortodôntica inicial básica (fotografias intra 

e extra-orais, telerradiografia em norma lateral da face, radiografia panorâmica), os 

modelos dentários digitais em formato STL dos pacientes foram obtidos com o escaner 

intra-oral 3Shape (3Shape, Copenhagen, Dinamarca) e o planejamento inicial foi 

realizado utilizando o software Archform (San Mateo, Califórnia, Estados Unidos). 

Os dados foram coletados em dois momentos distintos: T0 (antes do início das 

rotações dos pré-molares) e T1 (após as movimentações). Os attachments foram 

posicionados de forma específicas na arcada superior e inferior. Na arcada superior, 

de um lado (esquerdo ou direito) foi colocado um attachment em formato slice somente 

na face vestibular de um dos pré-molares (primeiro ou segundo pré-molar, 

dependendo da necessidade do paciente). No lado oposto, foi realizado um binário, 

no qual um attachment slice foi colocado sobre a superfície vestibular e outro sobre a 

superfície palatina do mesmo dente. Na arcada inferior os mesmos tipos attachments 

foram incorporados, porém em lados opostos. Para isso, os pacientes foram 

randomizados pela equipe de pesquisadores utilizando o Software Microsoft Excel. 

Não houve nenhuma restrição para essa etapa, porém a correção da rotação do pré-

molar se deu para o sentido em que o dente/paciente necessitava individualmente.  

Os movimentos ortodônticos de rotação dos pré-molares foram padronizados 

em 10o, sendo divididos em cinco estágios (2o por estágio). Os pacientes foram 

recomendados a trocar os alinhadores a cada 7 dias, e usá-los por 22 horas/dia. Os 

alinhadores ortodônticos foram confeccionados com laminados plásticos de polietileno 

tereftalato glicol (PETG - Bio-Art Equipamentos Odontológicos, São Carlos, SP, 

Brasil). com espessura de 0,75mm e termoplastificados utilizando a plastificadora à 

vácuo PlastVac P7 (Bio-Art Equipamentos Odontológicos, São Carlos, SP, Brasil).  

http://www.gpower.hhu.de/
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Métodos de sobreposição dos modelos digitais   

Os arquivos STL foram exportados para o software de acesso aberto 3DSlicer 

(www.slicer.org). A orientação dos modelos digitais no espaço foi realizada utilizando 

a ferramenta Transforms, alinhando a rafe palatina e a linha média inferior dentária ao 

plano sagital, o plano oclusal ao plano axial, e posicionando a superfície mesial do 

primeiro molar permanente superior e inferior direito no plano coronal, tanto para os 

modelos T0 e T1 quanto para o modelo planejado pelo programa ArchForm (AF). Após 

o alinhamento, os modelos foram sobrepostos utilizando a ferramenta Surface 

Registration, com base nas rugas palatinas (maxila) ou na borda WALA (mandíbula), 

seguindo metodologias previamente descritas na literatura.8,9 A Figura 3 ilustra o 

processo de orientação espacial dos modelos, e as Figuras 4 e 5 demonstram a 

técnica de sobreposição. Após a sobreposição, o programa irá gerar novos modelos, 

já orientados, formados pela sobreposição de T0-T1 e T0-AF. As avaliações 

quantitativas de deslocamento dentário serão realizadas com base nesses novos 

modelos. 

 

Método de avaliação tridimensional 

A avaliação quantitativa das movimentações dentárias após o uso  dos seis 

alinhadores foi feita utilizando a ferramenta Q3DC (Quantificação de Componentes 

3D) do programa 3D Slicer.  Foram marcados dois pontos em cada pré-molar, tanto 

no pré-molar rotacionado, quanto no pré-molar adjacente, nos três modelos que já 

haviam orientados e superpostos. O primeiro ponto foi localizado na crista marginal 

mesial e o segundo na crista marginal distal de cada pré-molar, como pode ser 

observado na Figura 6. Após a marcação, foram medidas as variações rotacionais 

sobre o longo eixo desses dentes (yaw), através do ângulo formado pela junção dos 

dois pontos entre T0-T1 e T0-AF. As comparações do deslocamento linear de cada 

ponto entre os modelos AF e os movimentos efetivamente alcançados (T1) foram 

realizadas com medições comparativas ponto a ponto entre modelos nas projeções X, 

Y e Z. 

O desfecho primário desse estudo foi a eficácia da mudança na rotação de pré-

molar. Os desfechos secundários foram a avaliação dos movimentos associados, 

nominalmente: os efeitos colaterais nos dentes adjacentes e a movimentação no 

sentido vertical provocada pela inclinação programada. 
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Método estatístico 

Os dados coletados foram analisados utilizando o software SPSS versão 22 

(IBM corp, Armonk, New York, Estados Unidos). Foi estabelecido o nível de 

significância de 5%. Inicialmente os dados foram explorados buscando identificar os 

“outliers”, e permitindo rever eventuais inconsistências de lançamento dos valores. Na 

sequência, foi rodado o teste Kolmogorov-Smirnov para identificar se as variáveis 

contínuas apresentavam distribuição normal, e se os testes de comparação das 

medias seria paramétrico ou não-paramétrico. Diante da ausência de confirmação do 

pressuposto de normalidade as medianas dos dois grupos foram comparadas 

utilizando o teste Mann-Whitney U para amostras independentes. Para as 

comparações entre o que havia sido programado e o que efetivamente aconteceu em 

cada paciente foi rodada a analise utilizando o teste de Wilcoxon. 

 

RESULTADOS 

Os pacientes foram recrutados entre junho e julho de 2023, e os tratamentos 

aconteceram entre agosto de 2023 e outubro de 2024. Um total de 40 indivíduos se 

candidataram a participar deste ensaio clínico, porém 18 foram dispensados por não 

atender aos critérios pré-definidos, como a idade mínima, idade máxima, ter má 

oclusão com complexidade elevada, ou manifestar resistência a exigência de uso 

integral de aparelho removível. Assim, as hemi-arcadas dos 22 indivíduos foram 

alocados na proporção de 1:1 e receberam o tratamento de acordo com os seus 

grupos, por ser um estudo de boca dividida. Três pacientes não finalizaram o 

tratamento até o fim da coleta de dados para esta dissertação, e um não pode ser 

avaliado no arco inferior devido a presença de anomalia de forma nos pré-molares. 

Ao longo das seis semanas de utilização dos alinhadores, não foram 

observadas quebras, perdas ou desadaptações dos aparelhos. Destaca-se que após 

o inicio da pesquisa, não foram feitas alterações na metodologia originalmente 

proposta. Baseando-se nos achados, chegou aos seguintes resultados: 

 

• A inserção de attachments em duas superfícies não aumentou a 

eficácia do movimento rotacional dos pré-molares 

➢ A Tabela 1 ilustra que os movimentos rotacionais dos pré-molares, 

tanto o programado como o obtido, foram semelhantes nos Grupos 1 e 

2 (p > 0,05), indicando que não houve diferença entre os grupos na 
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eficácia do movimento de rotação dos pré-molares com a adição de um 

attachment extra na superfície lingual ou palatina desses dentes; 

➢ No grupo em que foi utilizado apenas um attachment na face vestibular, 

obteve-se uma rotação de 2,83º, de um total previsto de 10,02º. Já no 

Grupo 2, a rotação alcançada foi de 3,3º de um total programado de 

9,8º (p = 0,594), indicando ausência de diferença estatística 

significativa no arco superior. De forma semelhante, no arco inferior, o 

Grupo 1 apresentou uma rotação de 2,95º de um total de 10,28º, 

enquanto o Grupo 2 obteve 4,16º de um total de 9,62º (p = 0,460), 

também sem diferença estatística relevante. 

• A rotação de pré-molares com alinhadores in-house apresentou uma 

eficácia em torno de 30% 

➢ A Tabela 1 apresenta os valores programados e os valores alcançados 

para o movimento de rotação de pré-molares. Na arcada superior, o 

Grupo 1 apresentou um valor rotacional programado de 10,02º, com 

uma movimentação efetiva de apenas 2,83º, diferença estatisticamente 

significativa (p < 0,001). No Grupo 2, o valor programado foi de 9,82º, 

e o alcançado foi de 3,30º, também com diferença estatisticamente 

significativa (p < 0,001). Na arcada inferior, os resultados seguiram um 

padrão similar: no Grupo 1, o valor programado foi de 10,28º, com um 

deslocamento efetivo de 2,95º (p < 0,001), e no Grupo 2, o valor 

alcançado foi de 4,16º em relação a uma rotação programada de 9,62º 

(p < 0,001). A eficácia do movimento de rotação em ambos os grupos, 

tanto na arcada superior quanto na inferior, foi de aproximadamente 

30%, independentemente do uso de attachments simples ou binários. 

• Os pré-molares adjacentes aos dentes rotacionados não tiveram 

efeito colateral rotacional  

➢ A Tabela 2 ilustra os dados referentes à movimentação programada e 

à movimentação efetivamente alcançada dos pré-molares adjacentes 

aos pré-molares rotacionados, nos grupos que receberam um 

attachment na face vestibular e nos grupos que receberam dois 

attachments, em ambas as arcadas. O objetivo foi avaliar se esses 

dentes adjacentes tiveram efeito colateral; 

➢ Em ambos os grupos, não foi observada rotação dos pré-molares 
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adjacentes. No grupo que recebeu apenas um attachment, o valor 

programado apresentou uma média de 2,24º, enquanto o valor 

alcançado foi de 1,60º (p = 0,205). No grupo que recebeu dois 

attachments, o valor programado foi de 1,22º e o valor alcançado foi de 

1,30º (p = 0,753). 

• O deslocamento linear dos dentes rotacionados foi similar em ambos 

os grupos 

➢ A Tabela 3 apresenta os valores do deslocamento linear programado e 

a movimentação efetivamente alcançada dos pontos mesial e distal dos 

pré-molares rotacionados, tanto no grupo que recebeu um attachment 

quanto no grupo que recebeu dois attachments, nas arcadas superior 

e inferior; 

➢ A análise da Tabela 3 indicou que, na arcada superior, o Grupo 1 

apresentou um deslocamento programado de 0,48 mm para a face 

mesial do pré-molar rotacionado, enquanto a movimentação 

efetivamente registrada foi de 0,21 mm. Na face distal desse grupo, o 

valor programado foi de 0,44 mm, com um deslocamento efetivo de 

0,11 mm. No Grupo 2, os valores programados e alcançados para a 

face mesial foram de 0,37 mm e 0,18 mm, respectivamente. Na face 

distal, o deslocamento programado foi de aproximadamente 0,57 mm, 

enquanto o valor alcançado foi de 0,21 mm; 

➢ Na arcada inferior, para o Grupo 1, o deslocamento programado na face 

mesial foi de 0,40 mm, com um deslocamento efetivo de 0,19 mm; na 

face distal, o programado foi de 0,51 mm, enquanto o atingido foi de 

0,28 mm. No Grupo 2, os valores programados e alcançados para a 

face mesial foram de 0,47 mm e 0,21 mm, respectivamente, e na face 

distal, os valores foram de 0,36 mm e 0,32 mm; 

➢ Os resultados obtidos demonstraram que a presença de um ou dois 

attachments não exerceu um impacto significativo no deslocamento 

linear dos pontos mesial e distal (p > 0,05). Esses achados corroboram 

as conclusões apresentadas na Tabela 1, que analisou a rotação entre 

os dois grupos. 

• O deslocamento efetivamente ocorrido foi similar ao que estava 

programado nos pré-molares adjacentes em ambos os grupos  
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➢ A Tabela 4 ilustra o deslocamento programado e o deslocamento 

ocorrido nas faces mesial e distal nos Grupos 1 e 2, tanto na arcada 

superior quanto na arcada inferior. A análise dos resultados indicou que 

não houve diferença estatisticamente significativa (p > 0,05) entre os 

deslocamentos programados e os efetivamente alcançados, tanto na 

face mesial quanto na distal, para ambos os grupos. 

• O uso de alinhadores in-house proporcionou bom controle vertical 

nos pré-molares rotacionados 

➢ A Tabela 5 apresenta os resultados comparativos entre os movimentos 

programados e os movimentos efetivamente realizados, tanto no 

sentido vertical quanto nos movimentos de rotação. Em relação ao 

deslocamento vertical, observou-se que os movimentos de rotação não 

geraram efeitos colaterais no sentido vertical (p > 0,05), ou seja, não 

houve intrusão ou extrusão dos pré-molares rotacionados; 

➢ Os dados revelaram um “valor de p” inferior a 0,001 para os 

movimentos de rotação em ambos os grupos, nas arcadas superior e 

inferior, sugerindo que a rotação alcançada foi significativamente 

menor do que a planejada pelo software, independentemente da 

utilização de um ou dois attachments. 

 

DISCUSSÃO 

Os resultados deste pioneiro ensaio clínico randomizado indicam que o controle 

rotacional dos pré-molares com alinhadores in-house não apresentou diferença 

significativa na eficácia, independentemente do uso de attachments em uma (Grupo 

1) ou duas superfícies (Grupo 2). Constatou-se que, tanto no arco superior quanto no 

inferior, as rotações obtidas nos Grupos 1 e 2 foram semelhantes (p > 0,05). No Grupo 

1, com um attachment na superfície vestibular, a rotação média foi de 2,83º no arco 

superior e 2,95º no arco inferior, em comparação com o Grupo 2, que utilizou 

attachments adicionais na superfície lingual ou palatina, alcançando rotações de 3,3º 

e 4,16º, respectivamente. Os valores de p (0,594 no arco superior e 0,460 no inferior) 

reforçam a ausência de diferença estatística relevante entre as intervenções testadas.  

Além disso, o deslocamento linear dos pré-molares rotacionados foi semelhante entre 

os dois grupos. A movimentação efetivamente alcançada nos pontos mesial e distal 

dos pré-molares não apresentou impacto significativo com a adição de um ou dois 



45 
 

attachments. Na arcada superior, o Grupo 1 alcançou deslocamentos efetivos de 0,21 

mm na face mesial (de um total programado de 0,48 mm) e 0,11 mm na face distal (de 

um programado de 0,44 mm). O Grupo 2 obteve 0,18 mm e 0,21 mm de deslocamento 

nas faces mesial e distal, respectivamente, a partir de deslocamentos programados 

de 0,37 mm e 0,57 mm. Na arcada inferior, os deslocamentos obtidos também foram 

semelhantes: o Grupo 1 registrou 0,19 mm na face mesial e 0,28 mm na face distal, 

enquanto o Grupo 2 alcançou 0,21 mm e 0,32 mm. Em todos os casos, os valores de 

p foram superiores a 0,05 reforçando a ausência de diferenças estatísticas relevantes. 

Estes resultados indicam similaridade na eficácia do movimento rotacional entre os 

dois grupos, portanto sem vantagens evidentes na adição de um sistema binário de 

attachments para aumentar a eficácia.  

Estudos prévios destacaram que a eficácia do movimento rotacional com 

alinhadores é um desafio na Ortodontia, particularmente para dentes com raízes 

curtas e formas mais arredondadas, como os pré-molares.10,11 Alinhadores 

comerciais, com elevado investimento em pesquisa e tecnologia, como o Invisalign, 

apresentaram em estudo prévio, taxas de eficácia de movimentos rotacionais variando 

entre 40% e 60%, dependendo da técnica utilizada.4 No entanto, os resultados da 

presente pesquisa com alinhadores in-house mostraram uma eficácia 

consideravelmente menor: apenas cerca de 28% e 34% dos movimentos 

programados foram alcançados nos Grupos 1 e 2, respectivamente.   

Embora a literatura sugira que attachments possam melhorar a precisão dos 

movimentos rotacionais.12 O presente estudo indicou que adicionar um segundo 

attachment na superfície lingual ou palatina dos pré-molares não trouxe ganhos 

significativos. Além disso, o deslocamento linear alcançado foi inferior ao previsto em 

ambos os grupos, reforçando a dificuldade dos alinhadores em replicar fielmente os 

movimentos planejados. Esse achado pode estar relacionado a características 

específicas do alinhador in-house, como o ajuste marginal e a capacidade de 

resistência à deformação durante o uso pelos pacientes.   

Os efeitos colaterais em dentes adjacentes são amplamente discutidos na 

literatura sobre tratamentos com alinhadores ortodônticos. Vários estudos sugerem 

que, apesar da previsibilidade dos alinhadores, movimentos não planejados podem 

ocorrer, particularmente em dentes próximos aos que recebem força ativa para 

rotação ou deslocamento linear.13 Neste estudo também se avaliou os efeitos 

colaterais da movimentação ortodôntica de pré-molares adjacentes aos dentes 
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rotacionados com alinhadores in-house, com base na hipótese de que dentes 

adjacentes aos que sofrem movimentações terapêuticas propositais também 

sofreriam movimentações indesejadas. Os resultados deste ensaio clínico revelaram 

que o deslocamento efetivamente ocorrido nos pré-molares adjacentes foi similar ao 

programado em ambos os grupos, tanto na arcada superior quanto na inferior, sem 

diferenças estatisticamente significativas (p > 0,05). Assim, encontramos que o 

controle proporcionado pelos alinhadores in-house foi suficientemente preciso para 

evitar movimentos indesejados nos pré-molares adjacentes.  Tais achados contrastam 

com o estudo de Djeu et al.14, que relataram dificuldades no controle de movimentos 

de dentes próximos em tratamentos com alinhadores, atribuindo esses efeitos à baixa 

ancoragem e à flexibilidade excessiva do material dos alinhadores.14 Acredita-se que 

as diferenças entre nossos resultados e os de estudos anteriores possam estar 

relacionadas ao intervalo de tempo pequeno investigado neste estudo (menos do que 

dois meses), com poucos estágios de alinhadores (6 estágios). Também o design de 

recorte dos alinhadores in-house, com linha gengival mais elevada, trazendo uma 

adaptação mais precisa às superfícies dentárias. Adiciona-se o fato que neste ensaio 

controlado houve um planejamento de movimentos isolados nos pré-molares 

propositalmente rotacionados, o que favorece a manutenção do tracking da rígida 

placa de PETG nos dentes, evitando as rotações indesejáveis nos dentes adjacentes.  

Deve ser reforçada a informação de Kravitz et al.4 que movimentos indesejados em 

dentes adjacentes podem ser minimizados com o uso de attachments apropriados, 

especialmente em casos que exigem controle rotacional mais complexo.  

Vários fatores podem explicar a eficácia limitada no controle biomecânico de 

alinhadores in-house observada neste ensaio. Primeiro, o controle rotacional e linear 

depende não apenas da presença de attachments, mas também da adaptação precisa 

entre o alinhador e o dente. Discrepâncias no encaixe dos alinhadores comprometem 

a expressão dos movimentos planejados.15 Além disso, a rigidez do material e a força 

de apertamento dos dentes aplicada pelos pacientes podem influenciar diretamente a 

eficiência do tratamento. A movimentação linear limitada também pode ser atribuída 

a um controle insuficiente da ancoragem ou ao tempo de uso insuficiente dos 

alinhadores.   

Uma limitação do presente estudo foi a ausência de variações na forma dos 

attachments e na espessura dos alinhadores, que poderiam ter afetado a eficácia. 

Além disso, a amostra relativamente pequena (16 pacientes) pode limitar a 



47 
 

generalização dos achados. Apesar disso, os resultados aqui apresentados 

contribuem para a compreensão das limitações biomecânicas dos alinhadores in-

house, destacando que o uso de múltiplos attachments aparentemente não é 

necessário para melhorar o controle de certos movimentos, como a rotação e o 

deslocamento linear dos pré-molares.   

Com base nos resultados, conclui-se que o uso de attachments adicionais na 

superfície lingual ou palatina dos pré-molares não aumentou significativamente a 

eficácia do controle rotacional ou linear, e reforçam a necessidade de mais estudos 

comparativos que avaliem diferentes estratégias biomecânicas e a combinação de 

attachments com novos materiais para melhorar a previsibilidade dos movimentos em 

alinhadores in-house.  Adicionalmente, nossos achados minimizam as preocupações 

com possíveis efeitos colaterais em dentes adjacentes durante tratamentos 

ortodônticos com este tipo de aparelho.   

 

CONCLUSÕES  

 Dentro das condições clínicas pesquisadas, conclui-se que: 

• alinhadores in-house com attachments em duas superfícies não foi capaz 

de aumentar a eficácia da rotação dos pré-molares; 

• uma eficácia de aproximadamente 30% foi encontrada para a rotação de 

pré-molares utilizando attachments e alinhadores in-house. 

• os pré-molares adjacentes aos pré-molares rotacionados não sofreram um 

efeito colateral rotacional; 

• o deslocamento linear dos dentes rotacionados foi similar ao que estava 

programado em ambos os grupos; 

• a utilização de alinhadores in-house demonstrou uma boa eficácia no 

controle vertical dos pré-molares rotacionados. 
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TABELAS 

Table 1. Premolar rotation: comparison between programmed and obtained movement, in degrees  

 

 

 

 

 

 

 
Table 2. Assessment of programmed and achieved rotation of adjacent premolars, in degrees 

 
 

 

 

 

 

 

  

n Mean SD n Mean SD Mean diff P value

Programmed 16 10.02 2.41 16 9.82 1.69 0.20 0.787

Achieved 16 2.83 2.57 16 3.30 2.38 -0.47 0.594

P value 

Programmed 15 10.28 1.97 15 9.62 2.81 0.66 0.460

Achieved 15 2.95 2.16 15 4.16 2.65 -1.21 0.182

P value 

Table 1: Premolar rotation: comparison between programmed and obtained movement
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< 0,001 < 0,001

Note: n - number of participants; SD - standard deviation; Mean diff - mean difference; Group 1 - 1 attachment; Group 2 - 2 attachments.

n Mean SD n Mean SD Mean diff P value

Programmed 16 2.24 1.54 16 1.22 0.84 1.02 0.027

Achieved 16 1.60 1.28 16 1.30 0.90 0.30 0.449

P value 

Programmed 15 1.60 0.65 15 1.34 1.18 0.26 0.461

Achieved 15 1.44 1.03 15 2.10 1.54 -0.67 0.176

P value 

Table 2: Assessment of programmed and achieved rotation of adjacent premolars
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0.205 0.753

Note: n - number of participants; SD - standard deviation; Mean diff - mean difference; Group 1 - 1 attachment; Group 2 - 2 attachments.
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Table 3. Evaluation of linear measurements obtained by rotated premolars, in millimeters 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

n Mean SD n Mean SD Mean diff P value

Mesial programed 16 0.48 0.19 16 0.37 0.18 0.11 0.119

Distal programed 16 0.44 0.19 16 0.51 0.21 -0.75 0.313

Mesial achieved 16 0.21 0.12 16 0.18 0.17 0.03 0.595

Distal achieved 16 0.20 0.11 16 0.21 0.14 -0.01 0.836

P value mesial

P value distal

Mesial programed 15 0.40 0.21 15 0.47 0.21 -0.06 0.409

Distal programed 15 0.51 0.25 15 0.36 0.20 0.15 0.084

Mesial achieved 15 0.19 0.15 15 0.21 0.16 -0.20 0.730

Distal achieved 15 0.28 0.22 15 0.32 0.27 -0.04 0.672

P value mesial

P value distal

Table 3: Evaluation of linear measurements obtained by rotated premolars
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Table 4. Assessment of linear measurements obtained by adjacent premolars, in milimeters 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Table 5. Overall comparison of rotation (in degrees) and vertical displacement in rotated premolars (in millimeters) 

Difference Programed vs Achieved P value

n Mean SD Mean SD

Upper angulation (rotation) 32 9.92 2.05 3.07 2.45 6.85 < 0.001

Lower angulation (rotation) 30 9.95 2.41 3.56 2,45 6,39 < 0.001

Upper vertical displacement 32 0.03 0.15 0. 07 0.17 -0.04 0. 229

Lower vertical displacement 30 0.00 0.25 -0.04 0.25 -0.25 0.395

Programed Achieved

Note: n - number of participants; SD - standard deviation; Group 1 - 1 attachment; Group 2 - 2 attachments.

Table 5: Overall comparison of rotation and vertical displacement in rotated premolars

n Mean SD n Mean SD Mean diff P value

Mesial programed 16 0.21 0.14 16 0.17 0.19 0.04 0.474

Distal programed 16 0.16 0.13 16 0.20 0.21 -0.04 0.527

Mesial achieved 16 0.16 0.09 16 0.14 0.10 0.02 0.546

Distal achieved 16 0.10 0.83 16 0.16 0.09 -0.05 0.107

P value mesial

P value distal

Mesial programed 15 0.15 0.09 15 0.11 0.11 0.04 0.352

Distal programed 15 0.12 0.07 15 0.17 0.13 -0.04 0.281

Mesial achieved 15 0.15 0.13 15 0.18 0.13 -0.02 0.672

Distal achieved 15 0.12 0.10 15 0.15 0.18 -0.03 0.580

P value mesial

P value distal

Note: n - number of participants; SD - standard deviation; Mean diff - mean difference; Group 1 - 1 attachment; Group 2 - 2 attachments.
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Table 4: Assessment of linear measurements obtained by adjacent premolars
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FIGURAS  

 

Figura 1. Fluxograma CONSORT 

 

 

Figura 2. Etapas sequenciais do planejamento ortodôntico dos pacientes 
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Figura 3. Orientação dos modelos nos três planos do espaço 

 

 

Figura 4. Área de registro gerada após a seleção da região de interesse ao redor dos 

nove pontos de referência 
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Figura 5. Sobreposição com o registro baseado em regiões de interesse 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6. Pontos de referência utilizados nas medidas quantitativas tridimensionais 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Em 2023, o Programa de Mestrado Profissional em Ortodontia da Pontifícia 

Universidade Católica de Minas Gerais (PUC Minas) implementou a clínica de 

alinhadores in-house, com o objetivo de proporcionar aos alunos de mestrado e 

doutorado maior contato com essa técnica. Tal iniciativa não apenas ampliou o acesso 

dos estudantes a essa modalidade de tratamento, mas também fomentou novas 

pesquisas na área e promoveu a iniciação científica com a participação de um aluno 

de graduação da Universidade. Além disso, a implementação da clínica possibilitou o 

tratamento e resolução de diversos casos clínicos utilizando alinhadores in-house. 

Esse processo, impulsionado pelo contínuo incentivo do Prof. Dr. Bernardo 

Quiroga Souki, resultou em produções científicas que foram apresentadas em 

congressos, onde receberam premiações e menções honrosas. O suporte e o 

investimento da universidade, aliados à vasta experiência do Prof. Dr. Bernardo, 

possibilitaram o desenvolvimento de um cronograma semanal, no qual, às segundas-

feiras pela manhã, eram realizadas reuniões com o intuito de aprimorar os 

conhecimentos sobre planejamento com alinhadores in-house, técnicas de impressão 

e a gestão dessa modalidade clínica. 

A condução dos atendimentos aos pacientes foi realizada por uma equipe 

altamente capacitada e devidamente calibrada, o que garantiu a colaboração efetiva 

entre os integrantes e o sucesso dos procedimentos executados ao longo deste 

período. 

Este estudo aconteceu graças ao incentivo CAPES e FIP PUC Minas com a 

fomentação de bolsas para dois alunos do doutorado e um aluno da graduação. Sem 

esse valoroso investimento, o presente estudo não poderia ser iniciado. 

Neste contexto, os resultados do presente estudo nos permitem concluir que:  

 

a) ao final do tratamento utilizando alinhadores in-house pode-se afirmar que 

a inserção de attachments em duas superfícies não foi capaz de aumentar 

a eficácia da rotação dos pré-molares; 

b) o movimento de rotação dos pré-molares com alinhadores in-house teve 

uma eficácia em torno de 30%, sendo menor do que a descrita literatura 

prévia; 

c) o deslocamento linear dos dentes rotacionados foi similar ao que estava 
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programado em ambos os grupos; 

d) os pré-molares adjacentes aos pré-molares rotacionados não sofreram um 

efeito colateral rotacional; 

e) a utilização de alinhadores in-house demonstrou uma boa eficácia no 

controle vertical dos pré-molares rotacionados. 
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP PUC Minas 
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ANEXO B - CONSORT 2010 checklist of information to include when reporting a randomised trial 
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