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RESUMO 

 

Avaliar a eficácia de alinhadores in-house na correção da angulação (tip) de caninos, 

comparando o uso de attachments verticais retangulares e slice aplicados em uma ou 

duas superfícies. Foi realizada uma análise tridimensional por meio do software 3D 

Slicer para mensurar as alterações posicionais e rotacionais dos caninos em duas 

configurações: (a) duas superfícies – palatina/lingual e vestibular; e (b) uma superfície 

– attachment slice apenas na face vestibular. A eficácia no controle do tip dos caninos, 

bem como as mudanças de inclinação (torque) e controle vertical, foi calculada. Os 

modelos digitais foram obtidos no início do tratamento (T0) e após o uso de seis 

alinhadores, que promoveram um total de 5° de tip (T1). O modelo planejado pelo 

software ArchForm (AF) foi utilizado como referência para as expectativas de 

movimento. O estudo incluiu 22 pacientes (idade média de 21 anos, variando entre 12 

e 30 anos), todos tratados sob o mesmo protocolo de movimentação ortodôntica, com 

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

attachments foram aleatoriamente aplicados nos quatro caninos permanentes de cada 

paciente, seguindo o desenho de boca dividida, totalizando 32 unidades de estudo. 

Os modelos foram sobrepostos utilizando as rugas palatinas (maxila) e a borda WALA 

(mandíbula) como referências. Em cada canino, foram marcados dois pontos: um 

localizado no zenith gengival e outro no ponto mais superior da superfície incisal. O 

uso de attachments em duas superfícies não aumentou significativamente a eficácia 

no controle da angulação dos caninos. Obteve-se uma eficácia média de 38% no tip 

de caninos. Este movimento angular planejado gerou deslocamento corporal 

descontrolado dos caninos, embora o controle vertical tenha se mostrado adequado. 

A aplicação de attachments em duas superfícies não melhorou a eficácia na correção 

do tip dos caninos com alinhadores in-house. Movimentos colaterais compensatórios, 

como variações de torque e controle vertical, foram observados durante o tratamento. 

De forma realista, a eficácia máxima estimada para movimentos de tip em caninos 

utilizando alinhadores in-house de PET-G é de 40%. 

 

Palavras-chave: Dente canino. Aparelhos ortodônticos removíveis. Eficiência. 

Técnicas de movimentação dentária. Alinhadores transparentes.



 
 

ABSTRACT 

 

To evaluate the effectiveness of in-house aligners in correcting the angulation (tip) of 

canines, comparing the use of rectangular vertical attachments and slice attachments 

applied on one or two surfaces. A three-dimensional analysis was conducted using 3D 

Slicer software to measure positional and rotational changes of canines in two 

configurations: (a) two surfaces – palatal/lingual and vestibular; and (b) one surface – 

slice attachment only on the vestibular side. The effectiveness in controlling the tip of 

the canines, as well as changes in inclination (torque) and vertical control, was 

calculated. Digital models were obtained at the beginning of treatment (T0) and after 

using six aligners, resulting in a total of 5° of tip (T1). The model planned by ArchForm 

(AF) software was used as a reference for movement expectations. The study included 

22 patients (average age 21 years, ranging from 12 to 30), all treated under the same 

orthodontic movement protocol, with an equal number of aligners, daily usage time, 

and intervals between exchanges. Attachments were randomly applied to the four 

permanent canines of each patient, following a split-mouth design, totaling 32 study 

units. The models were overlapped using palatine rugae (maxilla) and the WALA edge 

(mandible) as references. Two points were marked on each canine: one at the gingival 

zenith and another at the highest point of the incisal surface. The use of attachments 

on two surfaces did not significantly increase the effectiveness in controlling the 

angulation of the canines. An average effectiveness of 38% in canine tip was achieved. 

This planned angular movement resulted in uncontrolled bodily displacement of the 

canines, although vertical control was adequate. Conclusions: The application of 

attachments on two surfaces did not improve the effectiveness in correcting the tip of 

canines with in-house aligners. Compensatory collateral movements, such as torque 

variations and vertical control, were observed during treatment. Realistically, the 

estimated maximum effectiveness for tip movements in canines using PET-G in-house 

aligners is 40%. 

 

Keywords: Canine teeth. Clear aligner appliances. Efficiency. 

Tooth movement techniques. Removable orthodontic appliances. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Com o passar dos anos, a Ortodontia vem se aprimorando e atualizando. A 

cada ano novas técnicas são desenvolvidas, materiais incorporados e estudados para 

melhora nos desempenhos e toda tecnologia sofre updates (Mota Junior, 2018). 

Juntamente com isso, acompanhando as demandas de uma sociedade que vive na 

era digital, os alinhadores se tornaram cada vez mais presentes no dia a dia do 

ortodontista. 

Desde sua criação, com Harold D. Kesling em 1945, os alinhadores sofreram 

muitas atualizações até chegarem na tecnologia e sistema usadodos atualmente 

(Kesling, 1945). Graças a isso, oferecer um tratamendo mais confortavel, estético e 

de alta tecnologia ao paciente se tornou uma realidade (Cunha; Barbosa; Palma, 

2021). 

A procura por essa modalidade de tratamento ortodôntico sofreu um 

significativo crescimento nos últimos anos, com um pico notável na última década 

(Rossini et al., 2015). Além das vantagens descritas previamente, outro fator 

contribuinte para esse crescimento tem sido a conscientização da população sobre a 

opção de tratamento, bem como a popularização e propaganda de grandes marcas 

comerciais. 

Concomitante com o desenvolvimento dos alinhadores e o maior acesso às 

tecnologias pelos ortodontistas, a vertente dos alinhadores self-made, também 

conhecidos como in-house ou in-office, permitiu aos profissionais protagonizarem 

tanto o processamento, quanto fabricação e planejamento dos alinhadores no 

tratamento de seus pacientes (Tozlu; Özdemir, 2021). 

A obtenção de uma angulação dentária ideal é fundamental para a estética do 

sorriso, para a estabilidade da oclusão e para a distribuição adequada dos espaços 

nos arcos dentários (Andrews, 1972; Smith et al., 2022). No entanto, durante o 

tratamento de más oclusões com alinhadores ortodônticos, devido à natureza dos 

contatos interdentários justos, existe uma dificuldade mecânica desse tipo de aparelho 

no controle das angulações (Rossini et al., 2015; Chen et al., 2024). No caso de se 

empregar alinhadores in-house, pelas limitações tecnológicas de um sistema com 

menor investimento, esses desafios podem ser ainda maiores (Souki et al., 2021), 

apesar de não haver evidências que corroborem tal inferência. 

O uso de attachments é um grande auxílio para a movimentação dos dentes 
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(Rossini et al., 2015). Juntamente com seu posicionamento e a biomecânica envolvida 

no planejamento, o movimento dentário pode ter sua previsibilidade aumentada 

(Martins; Parizotto, 2019). Considerando que o número de casos de más oclusões 

com diferentes graus de severidades estão sendo tratados com alinhadores, mais 

estudos e pesquisas sobre as indicações e posições de attachments para melhora da 

eficiência do movimento devem ser realizadas (Blundell et al., 2021; Harris et al., 

2020). 

O controle da angulação da coroa dentária com alinhadores termoplastificados 

exige o domínio da posição radicular e uma adaptação precisa do plástico ao dente, 

especialmente nas superfícies interproximais (Mantovani et al., 2018). Assim, a 

seleção criteriosa da forma e localização dos attachments é crucial para melhorar a 

adaptação do material e a previsibilidade dos movimentos angulares planejados 

digitalmente (Martins; Parizotto, 2019; Rossini et al., 2015; Savignano et al., 2019; 

Upadhyay; Arqub, 2022). Para realizar movimentos radiculares, o ponto de aplicação 

de força deve estar distante do centro de resistência do dente, gerando um momento 

de rotação próximo à borda incisal. A aplicação de forças opostas e de mesma 

intensidade em linhas de ação distintas resulta em um momento de rotação que 

movimenta a raiz, sem deslocamento da coroa (Smith et al., 2022). Attachments 

verticais retangulares, devido à sua maior área de superfície para aplicação de força, 

são frequentemente recomendados para esse tipo de movimento, embora essas 

recomendações se baseiem predominantemente em experiência clínica, dada a 

escassez de estudos (Smith et al., 2022). 

A Invisalign®, por exemplo, sugere o uso de attachments do tipo "slice" para 

controle de angulação, alegando vantagens biomecânicas em relação ao formato 

retangular vertical, que é normalmente colocado no centro da coroa. Contudo, essa 

recomendação carece de evidências científicas robustas, uma vez que não há estudos 

comparativos disponíveis (Smith et al., 2022). Embora o próprio fabricante estime que 

entre 20% e 30% dos pacientes necessitem de refinamentos para alcançar os 

objetivos propostos, a realidade clínica revela que entre 70% e 80% dos casos 

requerem complementações, inclusive tratamentos híbridos com aparelhos fixos 

(Kravitz et al., 2009). Isso evidencia a complexidade do controle de angulação com 

alinhadores, cuja eficácia com alinhadores Invisalign® gira em torno de 35% para 

caninos superiores e 27% para caninos inferiores (Karras et al., 2021; Kravitz et al., 

2009). 
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A técnica de confecção de alinhadores in-office oferece algumas vantagens em 

comparação aos sistemas industrializados, como maior controle sobre a 

personalização dos materiais, redução de prazos e custos, o que tem levado muitos 

ortodontistas a adotarem essa abordagem (Bennett; Digiovanni, 2024). No entanto, 

apesar da popularidade crescente dos alinhadores in-office, há uma escassez de 

estudos que avaliem sua eficácia, especialmente em comparação direta com sistemas 

comerciais consolidados, como o Invisalign®. 

O presente ensaio clínico randomizado, de boca dividida, tem como objetivo 

primário avaliar a eficácia do controle de angulação dos caninos em tratamentos com 

alinhadores in-house, comparando o uso de attachments colados apenas na 

superfície vestibular com attachments posicionados tanto nas faces vestibular quanto 

lingual/palatina. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



21  

2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

O presente estudo tem como objetivo avaliar a eficácia na correção de tip em 

caninos, comparando o uso de attachments retangulares verticais e slice em duas 

superfícies, sendo nas regiões palatina/lingual e vestibular respectivamente, contra 

somente o attachment slice na superfície vestibular. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

a) Avaliar a eficácia do uso do attachment slice na  superfície vestibular de 

caninos para correção de tip; 

b) determinar a eficácia do uso dos attachments slice na superfície vestibular 

em conjunto com o attachment retangular vertical na  superfície  

palatina/lingual para correção de tip de caninos; 

c) descrever mudanças 3D ocorridas na região de caninos após o uso de 

attachments com diferentes configurações; 

d) avaliar os movimentos associados lineares e rotacionais associados à 

correção de tip; 

e) avaliar a eficácia do controle dos movimentos associados. 
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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. A 

figura 1 apresenta o distribuição dos pacientes durante as etapas da pesquisa. 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. Foram 

realizadas consultas durante o periodo de tratamento para a confirmação da 

adaptabilidade da placa e reafirmação de tempo de uso, assim como motivação da 

adesão do paciente. O planejamento foi dividido em etapas para otimizar o tracking e 

aumentar a previsibilidade dos movimentos (Figura 2). A primeira fase consistiu em 

expansões para ganho de espaço e melhor adaptação dos alinhadores nas superfícies 

interproximais. Na sequência, foram corrigidos os posicionamentos dos incisivos, 

seguidos pela correção de rotações dos pré-molares e angulação dos caninos. A 

abertura dos espaços interproximais, portanto, foi realizada antes da fase investigada 

neste estudo. 
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Figura 1: Fluxograma CONSORT 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

Figura 2: Etapas sequênciais do planejamento ortodôntico dos pacientes 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

Os critérios de inclusão foram: fase de dentadura permanente, incluindo os 

segundos molares permanentes em boca; necessidade de tratamento ortodôntico com 
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discrepâncias leves de espaço (< 4 mm); necessidade de melhora na angulação dos 

caninos permanentes; ausência de doenças sistêmicas, perdas ósseas, síndromes ou 

uso de medicamentos que interferissem na movimentação ortodôntica. Pacientes com 

terceiros molares presentes, com idade superior a 30 anos, mulheres grávidas, ou 

caninos com anomalias de forma ou posição foram excluídos durante o processo de 

seleção da amostra. 

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa e os 

detalhes do plano de tratamento, com os termos de consentimentos assinados antes 

do início dos tratamentos. 

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, de acordo com o artigo de Rocha e 

colaboradores (Rocha et al., 2023). 

 

3.3 Obtenção dos modelos para análise de dados 

 

Após a obtenção da documentação ortodôntica inicial (fotografias intra e 

extraorais, telerradiografia lateral da face e radiografia panorâmica), modelos digitais 

dos dentes foram adquiridos via escaneamento intraoral (3Shape, Copenhagen, 

Dinamarca). O planejamento digital foi feito por meio do software Archform® (AF) (San 

Mateo, Califórnia, Estados Unidos). 

Os attachments foram colados nos quatro caninos permanentes, de forma 

aleatória, utilizando um desenho de boca dividida. Em um lado, foram planejados 

attachments no formato slice apenas na superfície vestibular, enquanto no dente 

homólogo, na mesma arcada, foram inseridos attachments vestibulares (formato slice) 

e um attachment retangular vertical na superfície palatina/lingual (Figura 3). 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 

angulação do canino se deu para o sentido em que o dente/paciente necessitava 

individualmente.  

 

 

http://www.gpower.hhu.de/
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Figura 3: Distribuição do posicionamento dos attachments nos caninos  

Legenda: (A) vista frontal; (B) vista interna 
 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

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, MG, Brasil). Os alinhadores ortodônticos foram confeccionados com 

laminados plásticos de polietileno tereftalato glicol (PETG - Bio-Art Equipamentos 

Odontológicos, São Carlos, SP), com espessura de 0,75 mm, termoplastificados em 

uma plastificadora a vácuo (PlastVac P7, Bio-Art Equipamentos Odontológicos, São 

Carlos, SP, Brasil). 

Os movimentos ortodônticos de angulação dos caninos foram padronizados em 

5º, divididos em cinco estágios subsequentes de alinhadores (1º por estágio). Foram 

avaliados os espaços presentes em boca dos pacientes utilizando espaçadores 

A B 
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interdentais para obter maior fidelidade da situação individual de cada caso durante o 

planejamento das movimentações. Quando necessário, foram feitos desgastes 

interproximais (IPR) para a eliminação de colisões dentárias e liberação para a 

movimentação dentária, sempre realizando redistruibuições de espaços na arcada  

para evitar desgastes > 0,2 mm. Os pacientes trocaram os alinhadores a cada 7 dias 

e os utilizaram por 22 horas/dia. Todos foram escaneados antes do início dos 

movimentos de angulação (T0) e após o uso dos alinhadores que incluíam os 5º de 

angulação. 

 

3.4 Método 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 inferior ao 

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

primeiro molar permanente superior e inferior 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 já orientados foram sobrepostos utilizando a ferramenta 

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

(mandíbula). Na maxila, os pontos se localizaram 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 10mm posterior de P8 (P10) (Fig. 5). 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 (Fig. 6). 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 (Fig. 5). Foi 

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

2019; Mai; Stucki; Gkantidis, 2020) (Fig. 6). 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 
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novos modelos.  

 

Figura 4: Orientação dos modelos nos três planos do espaço  

Legenda: (A) vista oclusal do modelo superior; (B) vista frontal do modelo superior; (C) vista oclusal 

do modelo inferior; (D) vista frontal do modelo inferior 

Fonte: Elaborado pelo autor 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A B 

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

palatinas, rafe palatina e borda WALA  

 

Legenda: (A) vista oclusal do modelo superior e interna do modelo inferior; (B) vistas laterais do modelo 
inferior 

 
Fonte: Elaborado pelo autor 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

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 modelo superior e interna do modelo inferior; (B) vistas laterais do modelo 
inferior 

 
Fonte: Elaborado pelo autor 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

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

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

3.5 Método de avaliação tridimensional 

 

A avaliação quantitativa das movimentações dentárias após o uso dos seis 

alinhadores foi realizada por meio da ferramenta Q3DC (Quantificação de 

Componentes 3D) do programa 3D Slicer pelo próprio autor, após calibração por 

pesquisador experiente com a técnica e realização de teste de precisão. Foram 

identificados dois pontos nos quatro caninos dos três modelos (T0, T1 e AF) já 

orientados e sobrepostos. O primeiro está localizado na região de maior concavidade 

gengival (zenith) e, o segundo na superficie mais superior da incisal do canino, 

ilustrado pela Figura 8. Após a marcação, foram medidas as variações de rol (torque) 

e pitch (angulação) 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 de tip de canino. 

Os desfechos secundários foram a avaliação dos movimentos associados, 

nominalmente o torque e a movimentação vertical provocado pela inclinação 

programada. 
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Figura 8: Pontos de referência utilizados nas medidas quantitativas 

tridimensionais (foto manipulada para destaque nos pontos) 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

3.6 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 confirmação do pressuposto 

de normalidade, as medias dos dois grupos foram comparadas utilizando o teste t 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 

t pareado. 
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RESUMO 

Objetivos: Avaliar a eficácia de alinhadores in-house na correção da angulação (tip) 

de caninos, comparando o uso de attachments verticais retangulares e slice aplicados 

em uma ou duas superfícies.  

Material e Métodos: Foi realizada uma análise tridimensional por meio do software 

3D Slicer para mensurar as alterações posicionais e rotacionais dos caninos em duas 

configurações: (a) duas superfícies – palatina/lingual e vestibular; e (b) uma superfície 

– attachment slice apenas na face vestibular. A eficácia no controle do tip dos caninos, 

bem como as mudanças de inclinação (torque) e controle vertical, foi calculada. Os 

modelos digitais foram obtidos no início do tratamento (T0) e após o uso de seis 

alinhadores, que promoveram um total de 5° de tip (T1). O modelo planejado pelo 

software ArchForm (AF) foi utilizado como referência para as expectativas de 

movimento. O estudo incluiu 22 pacientes (idade média de 21 anos, variando entre 12 

e 30 anos), todos tratados sob o mesmo protocolo de movimentação ortodôntica, com 

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

attachments foram aleatoriamente aplicados nos quatro caninos permanentes de cada 

paciente, seguindo o desenho de boca dividida (split-mouth), totalizando 32 unidades 

de estudo. Os modelos foram sobrepostos utilizando as rugas palatinas (maxila) e a 

borda WALA (mandíbula) como referências. Em cada canino, foram marcados dois 

pontos: um localizado no zenith gebgival e outro no ponto mais superior da superfície 

incisal.  

Resultados: O uso de attachments em duas superfícies não aumentou 

significativamente a eficácia no controle da angulação dos caninos. Obteve-se uma 

eficácia média de 38% no tip de caninos. Este movimento angular planejado gerou 

deslocamento corporal descontrolado dos caninos, embora o controle vertical tenha 

se mostrado adequado.  

Conclusões: A aplicação de attachments em duas superfícies não melhorou a 

eficácia na correção do tip dos caninos com alinhadores in-house. Movimentos 

colaterais compensatórios, como variações de torque e controle vertical, foram 

observados durante o tratamento. De forma realista, a eficácia máxima estimada para 

movimentos de tip em caninos utilizando alinhadores in-house de PET-G é de 40%. 
 

 

PALAVRAS-CHAVE:  Dente canino, Aparelhos ortodônticos removíveis, Eficiência, 

Técnicas de movimentação dentária, Alinhadores transparentes.  
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INTRODUÇÃO 

A obtenção de uma angulação dentária ideal é fundamental para a estética do 

sorriso, para a estabilidade da oclusão e para a distribuição adequada dos espaços 

nos arcos dentários1,2. No entanto, durante o tratamento de más oclusões com 

alinhadores ortodônticos, devido à natureza dos contatos interdentários justos, existe 

uma dificuldade mecânica desse tipo de aparelho no controle das angulações.3,4. No 

caso de se empregar alinhadores in-house, pelas limitações tecnológicas de um 

sistema com menor investimento, esses desafios podem ser ainda maiores5, apesar 

de não haver evidências que corroborem tal inferência. 

O controle da angulação da coroa dentária com alinhadores termoplastificados 

exige o domínio da posição radicular e uma adaptação precisa do plástico ao dente, 

especialmente nas superfícies interproximais6. Assim, a seleção criteriosa da forma e 

localização dos attachments é crucial para melhorar a adaptação do material e a 

previsibilidade dos movimentos angulares planejados digitalmente4,7-9. Para realizar 

movimentos radiculares, o ponto de aplicação de força deve estar distante do centro 

de resistência do dente, gerando um momento de rotação próximo à borda incisal. A 

aplicação de forças opostas e de mesma intensidade em linhas de ação distintas 

resulta em um momento de rotação que movimenta a raiz, sem deslocamento da 

coroa2. Attachments verticais retangulares, devido à sua maior área de superfície para 

aplicação de força, são frequentemente recomendados para esse tipo de movimento, 

embora essas recomendações se baseiem predominantemente em experiência 

clínica, dada a escassez de estudos2. 

A Invisalign®, por exemplo, sugere o uso de attachments do tipo "slice" para 

controle de angulação, alegando vantagens biomecânicas em relação ao formato 

retangular vertical, que é normalmente colocado no centro da coroa. Contudo, essa 

recomendação carece de evidências científicas robustas, uma vez que não há estudos 

comparativos disponíveis2. Embora o próprio fabricante estime que entre 20% e 30% 

dos pacientes necessitem de refinamentos para alcançar os objetivos propostos, a 

realidade clínica revela que entre 70% e 80% dos casos requerem complementações, 

inclusive tratamentos híbridos com aparelhos fixos10. Isso evidencia a complexidade 

do controle de angulação com alinhadores, cuja eficácia com alinhadores Invisalign® 

gira em torno de 35% para caninos superiores e 27% para caninos inferiores10,11. 

A técnica de confecção de alinhadores in-office oferece algumas vantagens em 

comparação aos sistemas industrializados, como maior controle sobre a 
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personalização dos materiais, redução de prazos e custos, o que tem levado muitos 

ortodontistas a adotarem essa abordagem12. No entanto, apesar da popularidade 

crescente dos alinhadores in-office, há uma escassez de estudos que avaliem sua 

eficácia, especialmente em comparação direta com sistemas comerciais 

consolidados, como o Invisalign®. 

O presente ensaio clínico randomizado, de boca dividida, tem como objetivo 

primário avaliar a eficácia do controle de angulação dos caninos em tratamentos com 

alinhadores in-house, comparando o uso de attachments colados apenas na 

superfície vestibular com attachments posicionados tanto nas faces vestibular quanto 

lingual/palatina. 

 

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 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 CONSORT13. 

 

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. A 

Figura 1 apresenta o distribuição dos pacientes durante as etapas da pesquisa. 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. Foram 

realizadas consultas durante o periodo de tratamento para a confirmação da 



38 
 

adaptabilidade da placa e reafirmação de tempo de uso, assim como motivação da 

adesão do paciente. O planejamento foi dividido em etapas para otimizar o tracking e 

aumentar a previsibilidade dos movimentos (Figura 2). A primeira fase consistiu em 

expansões para ganho de espaço e melhor adaptação dos alinhadores nas superfícies 

interproximais. Na sequência, foram corrigidos os posicionamentos dos incisivos, 

seguidos pela correção de rotações dos pré-molares e angulação dos caninos. A 

abertura dos espaços interproximais, portanto, foi realizada antes da fase investigada 

neste estudo. 

Os critérios de inclusão foram: fase de dentadura permanente, incluindo os 

segundos molares permanentes em boca; necessidade de tratamento ortodôntico com 

discrepâncias leves de espaço (< 4 mm); necessidade de melhora na angulação dos 

caninos permanentes; ausência de doenças sistêmicas, perdas ósseas, síndromes ou 

uso de medicamentos que interferissem na movimentação ortodôntica. Pacientes com 

terceiros molares presentes, com idade superior a 30 anos, mulheres grávidas, ou 

caninos com anomalias de forma ou posição foram excluídos durante o processo de 

seleção da amostra. 

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa e os 

detalhes do plano de tratamento, com os termos de consentimentos assinados antes 

do início dos tratamentos. 

Após a obtenção da documentação ortodôntica inicial (fotografias intra e 

extraorais, telerradiografia lateral da face e radiografia panorâmica), modelos digitais 

dos dentes foram adquiridos via escaneamento intraoral (3Shape, Copenhagen, 

Dinamarca). O planejamento digital foi feito por meio do software Archform® (San 

Mateo, Califórnia, Estados Unidos). 

Os attachments foram colados nos quatro caninos permanentes, de forma 

aleatória, utilizando um desenho de boca dividida. Em um lado, foram planejados 

attachments no formato slice apenas na superfície vestibular, enquanto no dente 

homólogo, na mesma arcada, foram inseridos attachments vestibulares (formato slice) 

e um attachment retangular vertical na superfície palatina/lingual. 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 

angulação do canino se deu para o sentido em que o dente/paciente necessitava 

individualmente.  

A impressão dos modelos foi feita por uma impressora de resina fotossensível 
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(Elegoo Saturn 4K, Elegoo, Shenzhen, China) utilizando resina 3D Cure Basic (3D 

Cure, Betim, MG, Brasil). Os alinhadores ortodônticos foram confeccionados com 

laminados plásticos de polietileno tereftalato glicol (PETG - Bio-Art Equipamentos 

Odontológicos, São Carlos, SP, Brasil), com espessura de 0,75 mm, 

termoplastificados em uma plastificadora a vácuo (PlastVac P7, Bio-Art Equipamentos 

Odontológicos, São Carlos, SP, Brasil). 

Os movimentos ortodônticos de angulação dos caninos foram padronizados em 

5º, divididos em cinco estágios subsequentes de alinhadores (1º por estágio). Foram 

avaliados os espaços presentes em boca dos pacientes utilizando espaçadores 

interdentais para obter maior fidelidade da situação individual de cada caso durante o 

planejamento das movimentações. Quando necessário, foram feitos desgastes 

interproximais (IPR) para a eliminação de colisões dentárias e liberação para a 

movimentação dentária, sempre realizando redistruibuições de espaços na arcada  

para evitar desgastes > 0,2 mm. Os pacientes trocaram os alinhadores a cada 7 dias 

e os utilizaram por 22 horas/dia. Todos foram escaneados antes do início dos 

movimentos de angulação (T0) e após o uso dos alinhadores que incluíam os 5º de 

angulação. 

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, de acordo com o artigo de Rocha e 

colaboradores14. 

 

Método 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 inferior ao 

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

primeiro molar permanente superior e inferior 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 literatura15,16. Em seguida, o 

http://www.gpower.hhu.de/
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programa gerou novos modelos, já orientados, formados pela sobreposição de T0-T1 

e T0-AF. As avaliações quantitativas de deslocamento dentário foram realizadas com 

base nesses novos modelos. A Figura 3 ilustra o processo de orientação espacial dos 

modelos, e as Figuras 4 e 5 demonstram a técnica de sobreposição. 

 

Método de avaliação tridimensional 

A avaliação quantitativa das movimentações dentárias após o uso dos seis 

alinhadores foi realizada por meio da ferramenta Q3DC (Quantificação de 

Componentes 3D) do programa 3D Slicer pelo próprio autor, após calibração por 

pesquisador experiente com a técnica e realização de teste de precisão. Foram 

identificados dois pontos nos quatro caninos dos três modelos (T0, T1 e AF) já 

orientados e sobrepostos. O primeiro está localizado na região de maior concavidade 

gengival (zenith) e o segundo na superficie mais superior da incisal do canino, 

ilustrado pela Figura 6. Após a marcação, foram medidas as variações de rol (torque) 

e pitch (angulação) 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 de tip de canino. 

Os desfechos secundários foram a avaliação dos movimentos associados, 

nominalmente o torque e a movimentação vertical provocado pela inclinação 

programada. 

 

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 confirmação do pressuposto 

de normalidade as medias dos dois grupos foram comparadas utilizando o teste t 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 
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t pareado. 

 

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 individuos se 

candidatarm a participar deste ensaio clinico, porém 18 foram dispensados por não 

atender aos criterios 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 extranumerários na região de 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, chegaram-se aos seguintes resultados: 

 

• A utilização de attachments em duas superfícies não foi capaz de 

aumentar a eficácia da angulação de caninos 

o após o uso de seis alinhadores no arco superior, o grupo com um 

attachment apresentou 2,03o de tip de um total de 5,27o planejados 

(38,5% de eficácia) No grupo com dois attachments tivemos 1,96o de um 

total de 4,74o que estavam programados (41,3% de eficácia), mostrando 

um valor p de 0,864, portanto sem diferenças estatísticas entre os dois 

grupos. No arco inferior o grupo com um attachment apresentou 1,75o 

de tip de um total de 4,30o programados (40,6% de eficácia). O grupo 

com dois attachments obteve-se 1,32o dos 4,13o (31,9% de eficácia), 

com um valor p de 0,366, portanto sem diferenças estatisticamente 

significativas entre os dois grupos no arco inferior. 

• A angulação dos caninos em ambos os grupos apresentou uma 

eficácia média de 38 % 

o o grupo com um attachment no arco superior obteve uma eficácia de 
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38,5%, enquanto o grupo com dois attachments alcançou uma eficácia 

de 41,3%. Portanto a eficácia média de angulação de caninos superiores 

de 39,9% sendo valor p <  0,001. O grupo com um attachment no arco 

inferior obteve uma eficácia de 40,6%. Já o grupo com dois attachments 

alcançou 31,9% de eficácia. A eficácia média de angulação em caninos 

inferiores obtida foi de 36,2%. Assim, a eficácia global (dentes 

superiores e inferiores) na obtenção da correção da angulação de 

caninos nesse estudo foi 38%. 

• A força ortodôntica de angulação dos caninos determinou também um 

deslocamento de corpo destes dentes 

o o Grupo 1 apresentou um deslocamento linear do ponto gengival de 0,20  

mm em relação ao programado de 0,53 mm. O Grupo 2 apresentou um 

deslocamento do ponto gengival de 0,24 mm em relação ao valor 

programado de 0,52 mm (valor p de 0,383). A eficácia média do 

deslocamento do ponto gengival no arco superior foi de 42%. Em relação 

ao ponto localizado na ponta de cuspide do canino, o Grupo 1 

apresentou um deslocamento de 0,17 mm em comparação aos 0,31 mm 

programados. Já o Grupo 2 apresentou 0,15 mm de deslocamento em 

relação a 0,29 mm programados, sendo o valor p de 0,230. A eficácia 

média do deslocamento do ponto incisal do canino superior foi de 53,2%. 

No arco inferior, o Grupo 1 apresentou um deslocamento linear do ponto 

gengival de 0,17 mm em relação ao programado de 0,43 mm. O Grupo 

2 apresentou um deslocamento do mesmo ponto de 0,23 mm em relação 

ao valor programado de 0,38 mm, tendo valor p de 0,264. A eficácia 

média do deslocamento do ponto gengival no arco inferior foi de 50 %. 

O ponto localizado na ponta de cuspide do canino do Grupo 1 

apresentou deslocamento de 0,14 mm do total de 0,31 mm programados 

e no Grupo 2, 0,16 mm dos 0,33 mm programados, sendo o valor de p 

0,591. A eficácia média do deslocamento da ponta de cuspide de canino 

inferior foi de 43,6%. 

• O controle de movimentos associados à angulaçao dentaria 

apresentou eficácia moderada 

o na arcada superior o movimento de torque encontrado foi de 1,69o de 

3,41o programados, sendo sua eficácia de 50%. No arco inferior superior 
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o torque medido foi 1,63o de  um total de 3,77o programados, mostrando 

uma eficácia de 43%; 

o o controle vertical foi de 53% no arco superior (0,16 mm de 

deslocamento em total de 0,30 programado), e no arco inferior obteve-

se uma eficácia de 47% no controle vertical dos caninos que receberam 

força de angulação de suas coroas (0,15 mm de um total de 0,32 

programados). 

 

DISCUSSÃO 

Este estudo pioneiro investigou a eficácia da angulação de caninos e os 

movimentos associados de torque e controle vertical em um ensaio clínico 

randomizado utilizando alinhadores in-house confeccionados com PET-G, planejados 

no software ArchForm. Os resultados indicaram que a utilização de attachments em 

duas superfícies não aumentou significativamente a eficácia do movimento de 

angulação (tip) dos caninos em comparação com um attachment único, tanto nas 

arcadas superior quanto inferior. Além disso, a correção de angulação foi 

acompanhada por deslocamentos de corpo e movimentos verticais e de torque, os 

quais também apresentaram eficácia moderada.   

Os resultados indicaram uma eficácia global de 38% na angulação dos caninos, 

o que está alinhado com estudos prévios que avaliaram a previsibilidade limitada de 

certos movimentos complexos realizados por alinhadores3,7,17,18. Kravitz et al.10 

observaram que a eficácia dos alinhadores na movimentação de dentes variou entre 

30% e 50%, dependendo do tipo de movimento, sendo a angulação um dos mais 

difíceis de controlar com precisão3,10. Estudos com Invisalign® sugeriram que 

movimentos de tip e torque têm eficácia média de 40% a 60%, reforçando que o 

controle desses movimentos com alinhadores é um desafio, especialmente em dentes 

longos e cônicos como os caninos19. 

A ausência de uma diferença estatística significativa entre o uso de um ou dois 

attachments (p > 0,05) corrobora os estudos que sugeriram que o aumento no número 

de attachments não garante, por si só, maior eficácia. Rossini et al.4 e Dalaie e 

Ghaffari18  apontaram que a eficácia dos attachments depende de sua localização, 

tamanho e do tipo de força aplicada, e que a falta de rigidez dos materiais pode limitar 

sua contribuição para movimentos precisos18. O presente estudo adiciona uma 

importante evidência de que, em alinhadores in-house, feitos com PET-G, um 
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attachment único pode ser tão eficaz quanto dois para o controle de angulação de 

caninos. 

Além do tip, outros movimentos compensatórios ocorreram durante o 

tratamento, incluindo torque (rotação vestíbulo-palatina) e controle vertical 

(deslocamento superio-inferior), uma vez que esses movimentos precisam acontecer 

para compensar a anatomia dentaria e a oclusão com o arco antagonista. A eficácia 

média de 50% para o torque no arco superior e 43% no arco inferior é consistente com 

achados anteriores que destacam a dificuldade de controlar esses movimentos 

tridimensionais com alinhadores transparentes20. A necessidade de manter controle 

simultâneo de torque e verticalidade é fundamental para a oclusão adequada, e 

estudos indicam que erros nesses movimentos podem resultar em contato prematuro 

e desarmonias oclusais. 

O controle vertical obtido no presente estudo (53% no arco superior e 47% no 

arco inferior) diverge com a literatura que sugere que o movimento de intrusão é 

particularmente previsível com alinhadores, devido ao controle mecânico do 

alinhador21,22. O deslocamento linear do corpo do canino observado neste estudo 

apresentou eficácia moderada (50% - 65,6%) e é consistente com as conclusões que 

destacam que deslocamentos lineares e controlados são mais previsíveis que 

rotações complexas23. 

A principal limitação deste estudo reside na amostra restrita a 16 pacientes e 

na exclusão de variáveis como o curto período de uso dos alinhadores, o que pode ter 

influenciado os resultados. Entretanto, quando se calcula o poder estatístico obtidos 

para algumas variáveis importantes na presente análise, fixando o tamanho da 

amostra com 16 indivíduos por grupo, um alfa de 5%, e uma tolerância clínica de 1 

mm ou 1 grau, tem-se informações tranquilizadoras. Para o desfecho primário deste 

estudo que foi a eficácia na realização de tip em caninos, o desvio-padrão médio para 

o canino foi de 1o, um “effect-size” de 1 e um poder de 78,1%; que é um valor aceitável 

para um estudo clínico prospectivo com todas as dificuldades e complicadores de uma 

amostra mais generosa. Todavia, a opção por um tempo limitado de investigação e o 

emprego de movimento isolado de apenas um dente foi uma decisão consciente do 

time de pesquisadores, buscando reduzir o impacto da perda de cooperação dos 

pacientes em terapias longas, e trazer um recorte de curto prazo do que pode-se 

esperar do emprego de alinhadores in-house feitos com laminados de PET-G. Além 

disso, o estudo se concentrou em caninos e não explorou se resultados semelhantes 
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seriam obtidos em outros tipos de dentes. 

Do ponto de vista clínico, os achados sugerem que o uso de attachments em 

duas superfícies não é essencial para melhorar o controle de angulação dos caninos 

em tratamentos com alinhadores in-house, o que pode simplificar o planejamento. O 

equívoco comum entre os clínicos de que a presença de mais attachments garante 

uma maior previsibilidade no tratamento, devido à maior retenção do dente ao 

alinhador, foi refutado por este estudo. 

A eficácia moderada dos movimentos associados, como torque e controle 

vertical, reforça a necessidade de um planejamento cuidadoso e do uso de estratégias 

adicionais para garantir maior previsibilidade e eficácia dos movimentos. Isso inclui a 

hierarquização dos movimentos e a realização de reescaneamentos frequentes com 

séries de alinhadores menores, visando reduzir a desadaptação dos dentes e o uso 

excessivo de placas, o que pode levar a tratamentos mais longos e movimentações 

descontroladas. 

Este estudo mostrou que a angulação de caninos com alinhadores in-house 

apresentou uma eficácia global de 37,9%, sem diferença estatística significativa entre 

o uso de um ou dois attachments. Movimentos associados, como torque e controle 

vertical, também apresentaram eficácia moderada, refletindo a complexidade de 

controlar esses movimentos com alinhadores. Esses achados destacam a importância 

de se reconhecer a limitações biomecânicas com este sistema terapêutico agora em 

desenvolvimento e entender a importância do planejamento minucioso e da aplicação 

de técnicas adicionais para melhorar a previsibilidade dos tratamentos com 

alinhadores transparentes feitos pelos próprios ortodontistas que buscam redução de 

custos de produção e autonomia nas etapas de fabricação de seus aparelhos. 

 

CONCLUSÕES 

• A eficácia do uso do attachment slice na superfície vestibular de caninos 

para correção de tip foi de 38,5%; 

• a eficácia do uso dos attachments em duas superfícies foi de 41,3%; 

• após o tratamento com alinhadores in-house, a utilização de attachments 

em duas superfícies não foi capaz de aumentar a eficácia da angulação de 

caninos; 

• a força ortodôntica de angulação dos caninos determinou também um 

deslocamento rotacional descontrolado destes dentes; 
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• durante os movimentos isolados de angulação dos caninos, uma rotação 

vestíbulo-palatina (torque) e de intrusão (deslocamento superio-inferior) 

precisam acontecer para compensar a anatomia dentaria e a oclusão com 

o arco antagonista; 

• o controle desses movimentos associados apresentou eficácia moderada 

de aproximadamente 50%. 
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TABELAS 

 

Table 1: Tip and torque of canines after in-house aligner sequencing with one attachment or two attachment, in degrees.

n Mean SD n Mean SD Mean diff P value

Tip programmed 16 5,27 1,76 16 4,74 2,17 0,03 0,456

Tip achieved 16 2,03 1,45 16 1,96 0,94 0,23 0,864

Torque programmed 16 3,54 1,81 16 3,28 1,96 -0,13 0,700

Torque achieved 16 1,54 1,13 16 1,84 0,94 -0,10 0,421

P value tip

P value torque

Tip programmed 15 4,30 1,62 15 4,13 2,11 0,17 0,814

Tip achieved 15 1,75 1,57 15 1,32 0,90 0,43 0,366

Torque programmed 15 3,88 1,62 15 3,66 1,77 0,22 0,724

Torque achieved 15 1,58 0,89 15 1,68 1,25 -0,10 0,800

P value tip

P value torque

Note: n - number of participants; SD - standard deviation; Mean diff - mean difference; G1 - 1 attachment; G2 - 2 attachments.

U
p

p
e
r

G1 G2

< 0,001

< 0,001

< 0,001

0,027

< 0,001 0,001

< 0,001 0,001

L
o

w
e
r
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n Mean SD n Mean SD Mean diff P value

Gengival programmed 16 0,53 0,28 16 0,52 0,27 -0,01 0,886

Gengival achieved 16 0,20 0,12 16 0,24 0,13 -0,02 0,383

Cusp tip programmed 16 0,31 0,18 16 0,29 0,18 0,01 0,675

Cusp tip achieved 16 0,17 0,12 16 0,15 0,14 0,00 0,230

P value Gengival

P value Cusp tip

Gengival programmed 15 0,43 0,18 15 0,38 0,15 0,05 0,459

Gengival achieved 15 0,17 0,14 15 0,23 0,14 -0,06 0,264

Cusp tip programmed 15 0,31 0,15 15 0,33 0,21 -0,02 0,714

Cusp tip achieved 15 0,14 0,12 15 0,16 0,10 -0,02 0,591

P value Gengival

P value Cusp tip

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

Table 2: Sagital displacement measured at cusp tip and gingival zenith, in milimeters.

U
p

p
e
r

G1 G2

< 0,001

0,015

0,003

0,019

< 0,001 0,011

0,001 0,025

L
o

w
e
r

Difference Programed vs Achieved P value Efficacy (%)

n Mean SD Mean SD

Upper angulation (tip) 32 5,00 1,96 2,00 1,20 3,00 < 0,001 40%

Upper inclination (torque) 32 3,41 1,86 1,69 1,03 1,72 < 0,001 50%

Lower angulation (tip) 30 4,22 1,85 1,54 1,28 2,68 < 0,001 36%

Lower inclination (torque) 30 3,77 1,67 1,63 1,07 2,14 < 0,001 43%

Upper vertical displacement 32 0,30 0,18 0,16 0,12 0,14 0,001 53%

Lower vertical displacement 30 0,32 0,18 0,15 0,11 0,16 < 0,001 47%

Programed Achieved

Table 3: Tip, torque in degrees and vertical displacement in milimeters of canines following in-house allingners treatment.

Note: n - number of participants; SD - standard deviation; Mean diff - mean difference.
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FIGURAS 

  

Figura 1. CONSORT flowchart 

 

 

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

 

Legenda: (A) vista oclusal do modelo superior; (B) vista frontal do modelo superior; (C) vista oclusal do 
modelo inferior; (D) vista frontal do modelo inferior 
 
 
 

A 

C D 

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

nove pontos de referência 

 

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

 
Figura 6. Pontos de referência utilizados nas medidas quantitativas tridimensionais 
(foto manipulada para destaque nos pontos) 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Foi criada no ano de 2022 e pernamecendo ativa até os dias atuais, a clínica 

de Alinhadores in-house do Programa de Pós-graduação em Ortodontia da PUC 

Minas realizou um intensivo atendimento a pacientes portadores de má oclusão de, 

gerando a oportunidade de aprendizado, gestão e prática para aluno, tanto da 

graduação, quanto mestrandos e doutorandos. Tal iniciativa gerou resultados 

academicos, com a criação de quatro dissertações de mestrado (sendo essa presente 

dissertação uma destas produções), uma iniciação científica, 2 teses de doutorado e 

inumeras apresentações em congressos com premiações e mensões honrosas. 

Paralelamente com todos os louros científicos e profissionais colhidos por nós, a 

clínica possibilitou o tratamento e finalização de vários casos, trazendo a excelencia, 

estética, uma oclusão funcional e todos os princípios de uma ortodontia de qualidade 

que o curso prega.  

Com o pioneirismo e proatividade do Dr. Prof. Bernardo Souki, juntamente com 

o empreendedorismo da Universidade, foi construido e adquirito todo o material e 

espaço físico para que, não só os atendimentos dessa modalidade da ortodontia até 

então nunca realizados nas dependencias da universidade, pudessem ser realidade, 

mas também toda a produção e confeção dos alinhadores tivesse como protagonismo 

os alunos. 

Os atendimentos dos pacientes presentes nesse estudo se deu por uma 

equipe, onde todas as segundas-feiras, desde o inicio da criação da clínica, até o 

presente momento se dedicou e realizou de forma herculea todos os trabalhos 

necessários para o sucesso da clinica e dos tratamentos. Sem a disposição e 

companheirismo de todos, o êxito, tanto profissional quanto pessoal não teria se 

concretizado.  

Esse 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 valorozo investimento, o presente estudo não poderia ter sido iniciado. 
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ANEXO B - Consort 2010 Checklist of Information to Include when reporting a randomised trial 

 

 

  
 

Section/Topic 
Item 
No 

Checklist item 
Reported on page 

No 

  Title and abstract 

  
 

1a Identification as a randomised trial in the title 33 

  
1b 

Structured summary of trial design, methods, results, and conclusions (for 
specific guidance see CONSORT for abstracts) 

35 

  Introduction 

  
Background and objectives 

2a Scientific background and explanation of rationale 36,37 

  2b Specific objectives or hypotheses 37 

  Methods 

  
Trial design 

3a 
Description of trial design (such as parallel, factorial) including allocation 
ratio 

37 

  
3b 

Important changes to methods after trial commencement (such as eligibility 
criteria), with reasons 

41 

  
Participants 

4a Eligibility criteria for participants 38 

  4b Settings and locations where the data were collected 37, 38 

  
Interventions 5 

The interventions for each group with sufficient details to allow replication, 
including how and when they were actually administered 

38, 39 

  
Outcomes 

6a 
Completely defined pre-specified primary and secondary outcome 
measures, including how and when they were assessed 

40 

  
6b Any changes to trial outcomes after the trial commenced, with reasons 40 

  

Sample size 

7a How sample size was determined 39 

  
7b 

When applicable, explanation of any interim analyses and stopping 
guidelines 

39 

  Randomisation: 
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Sequence generation 

8a Method used to generate the random allocation sequence 38 

  
8b 

Type of randomisation; details of any restriction (such as blocking and block 
size) 

38 

  

Allocation concealment 
mechanism 

9 
Mechanism used to implement the random allocation sequence (such as 
sequentially numbered containers), describing any steps taken to conceal 
the sequence until interventions were assigned 

38 

  
Implementation 10 

Who generated the random allocation sequence, who enrolled participants, 
and who assigned participants to interventions 

38 

  
Blinding 

11a 
If done, who was blinded after assignment to interventions (for example, 
participants, care providers, those assessing outcomes) and how 

NA 

  11b If relevant, description of the similarity of interventions NA 

  
Statistical methods 

12a 
Statistical methods used to compare groups for primary and secondary 
outcomes 

40 

  
12b 

Methods for additional analyses, such as subgroup analyses and adjusted 
analyses 

40 

  Results 

  
Participant flow (a diagram is 
strongly recommended) 

13a 
For each group, the numbers of participants who were randomly assigned, 
received intended treatment, and were analysed for the primary outcome 

38 

  
13b 

For each group, losses and exclusions after randomisation, together with 
reasons 

38 

  
Recruitment 

14a Dates defining the periods of recruitment and follow-up 40 

  14b Why the trial ended or was stopped NA 

  
Baseline data 15 

A table showing baseline demographic and clinical characteristics for each 
group 

37, 40 

  

Numbers analysed 16 
For each group, number of participants (denominator) included in each 
analysis and whether the analysis was by original assigned groups 

40 
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  Outcomes and estimation 

17a 
For each primary and secondary outcome, results for each group, and the 
estimated effect size and its precision (such as 95% confidence interval) 

NA 

  
17b 

For binary outcomes, presentation of both absolute and relative effect sizes 
is recommended 

NA 

  
Ancillary analyses 18 

Results of any other analyses performed, including subgroup analyses and 
adjusted analyses, distinguishing pre-specified from exploratory 

NA 

  
Harms 19 

All important harms or unintended effects in each group (for specific 
guidance see CONSORT for harms) 

NA 

  Discussion 

  
Limitations 20 

Trial limitations, addressing sources of potential bias, imprecision, and, if 
relevant, multiplicity of analyses 

44 

  Generalisability 21 Generalisability (external validity, applicability) of the trial findings 43, 44, 45 

  
Interpretation 22 

Interpretation consistent with results, balancing benefits and harms, and 
considering other relevant evidence 

44, 45 

  Other information 

  Registration 23 Registration number and name of trial registry 59, 60, 61 

  Protocol 24 Where the full trial protocol can be accessed, if available 37 

  
Funding 25 

Sources of funding and other support (such as supply of drugs), role of 
funders 

55 

 


