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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo, avaliar a diferenca entre os tipos de attachments e funcionamento
deles em alinhadores transparentes, seus efeitos relacionados a posi¢do em que esses dispositivos sdo
inseridos e sua influéncia na efetividade da movimentacao ortodontica. O tratamento com alinhadores
transparentes demonstrou ser mais desafiador do que com os aparelhos fixos para lidar com movimentos
extrusivos, rotactes e inclina¢bes bucolingual. Cada etapa do tratamento com alinhador, e o desenho
dos attachments podem alterar o resultado da movimentagdo dentaria durante o tratamento.

Palavra-chaves:

ABSTRACT

This work aimed to evaluate the difference between the types of attachments and their functioning in
transparent aligners, their effects related to the position in which these devices are inserted and their
influence on the effectiveness of orthodontic movement. Treatment with transparent aligners proved to
be more challenging than than with fixed appliances to deal with extrusive movements, rotations and
buccolingual inclinations. Each stage of aligner treatment and the design of the attachments can change
the outcome of tooth movement during treatment.

Keywords: attachments, aligners, biomechanics.

INTRODUCAO

Os alinhadores foram inseridos como uma alternativa de néo ter necessidade de colagem
de braquetes. S&o transparentes e feitos sob medida aos pacientes, tendo uma alternativa

esteticamente agradavel.?



Uma das vantagens e principal motivo que se deve aos alinhadores € a estética, sendo
que adicionalmente apresentam discricdo quando em uso, podem ser removidos, s&o
confortaveis, ndo interferem na rotina do paciente, ndo ha restri¢des na dieta, faz-se uma higiene
bucal normal, ndo ha retencdo de placa bacteriana, ha diminuigdo nas chances de surgimento
de céries e doencas periodontal, o risco de descalcificacdo é reduzido, e, ainda ha menor chance
de gengivites, os quais se mostram comuns em pacientes que faz uso dos aparelhos fixos
convencionais. °

Alguns dos problemas decorrentes de aparelhos ortodénticos removiveis, 0s quais
mostram mais comuns se em comparacao aos que sao fixos. Dentre essas consequéncias sao
distarbios de fala, disfagia e aumento do fluxo salivar aumentado.?® Precisa ter necessidade de
comprometimento por parte do paciente durante o tratamento, e também necessita que a
erupcao dentéria tenha sido concluida, em casos especificos podem requerer um tratamento
auxiliar, como por exemplo: rotagfes severas, extrusdes complexas e grandes translagoes
dentarias, ndo consegue corrigir recidivas excessivas de tratamento ortoddnticos, ha retencéo
de particulas de comidas em espacos temporarios, dificuldade de mastigacdo, pode ser preciso
fazer uso de outros alinhadores ou aparelhos fixos para complementar o tratamento. 2’ Os
alinhadores tém como objetivo mover os dentes incrementalmente com base em um desenho
pré-formado, gerando uma forca adequada para o alinhamento dos dentes.®

Uma das descobertas mais importantes dos alinhadores para melhorar o funcionamento
dos dispositivos sdo chamados de attachments, que auxiliam nos movimentos que ndo eram
alcancados apenas com as placas, como extruséo, rotacio e movimentos radiculares. *

O interesse dos pacientes tem incentivado os fabricantes a buscarem novas solugfes
para melhorar as caracteristicas dos seus produtos. Introduzindo auxiliares como attachments,
rampas de mordida, cortes precisos e cristas elétricas, permitindo assim o tratamento de mais

tipos de mas oclusées com alinhadores. ?



A literatura mostrou que para adquirir bons resultados a combinacdo local, forma,
tamanho e numero de attachments influencia na eficacia do tratamento com os alinhadores
transparentes.?

Este trabalho descreve a diferenca entre os tipos de attachments e como esse acessorio
funciona. E como a influéncia da posigéo e forma dos attachments, durante o tratamento de

alinhadores transparentes.

OBJETIVOS
Obijetivo geral:
Avaliar as diferencas entre os attachments e como esses acessorios funcionam em

alinhadores transparentes.

Obijetivos especificos:

« Comparar a posigédo dos attachments e como isso pode interferir na efetividade da
movimentacao ortodontica;

« Descrever como a posicao e formato desses acessorios pode influenciar na

biomecanica do movimento ortodéntico nos alinhadores.



REVISAO DE LITERATURA
CARACTERISTICAS E FUNC}OES DOS ATTACHMENTS

Quando o alinhador é colocado, as forgas vao acontecer em resposta ao padrdo de
estrutura do dente e alinhador. Este padréo que corresponde € critico durante as simulacfes para
produzir as areas ativas dos attachments que entram em contato com o alinhador. °

O tamanho do attachment é muito importante, porque quanto menor o attachment mais
estético ele sera. Mas quando o acessorio é diminuido, a habilidade de realizar movimentos,
devido a menor area da superficie. O attachment tem como proposito fundamental produzir
vetores complementares e especificos para ajudar na previsdéo do movimento. A figura 1

apresenta os tipos de attachments, suas formas e as indicagdes.
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Figura 1- Tipos e formas de attachments - Fonte: Gomes, 2022

Dentre os attachments convencionais temos o elipsoide, retangular e retangular biselado
que s&o prescristos.'®

o Os attachments elipsoides s&o utilizados para retengdo ou ancoragem quando a
area da superficie do dente é limitada, para incisivos laterais conoides ou superficie lingual de
um segundo molar inferior para a lingual.*!

o Os attachments retangulares verticais e horizontais podem ser biselados. O bisel

pode ser encontrado para oclusal, gengival, mesial ou para distal para o auxilio de movimento,
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por exemplo, para auxiliar na extruséo o bisel fica voltado para a gengiva e para intrusao o bisel
fica voltado para a oclusal do dente. A superficie chanfrada é ativa, porque o chanfro oferece

uma superficie plana para o alinhador empurrar para alcangcar o movimento dentario desejado.

11

A presenca de attachments melhora significativamente a retengdo do alinhador e a
movimentacdo dentaria. Mesmo que um determinado dente ndo deve ser movido, ele oferece
ancoragem para 0 movimento. 12

Existem muitos tipos de attachments de alinhadores transparentes, o tipo que sera
utilizado depende do plano de tratamento e as necessidades do paciente

N&o se pode esquecer que a eficacia da movimentacao dentéria é influenciada por varios
outros fatores, incluindo espessura do alinhador. 3 E também, as etapas do tratamento, tempo e
quantidade de desgaste do esmalte interproximal, cooperacdo do paciente e uso de outros
dispositivos auxiliares (elasticos, dispositivos de ancoragem (TADS) e aparelhos ortodonticos).
12

Simon et al. (2014) tiveram como objetivo estudar a eficacia do tratamento ortoddéntico
usando alinhadores transparentes. Particularmente analisando a influéncia dos auxiliares
(attachments) bem como o movimento do alinhador, na eficacia do tratamento. Eles revisaram
as movimentacOes dentarias de 30 pacientes consecutivos que necessitavam de tratamento
ortoddntico com alinhadores transparentes. Usaram 0s seguintes movimentos dentarios: (1)
Torque dos incisivos >10°, (2) rotagéo dos pré-molares >10° (3) Distalizacdo dos molares >1,5
mm. Os grupos (1)-(3) foram subdivididos: no primeiro subgrupo (a) os movimentos foram
apoiados com o0 uso de um acessorio, enquanto no subgrupo (b) ndo foram utilizados
attachments (exceto torque de incisivos, em que Power Ridges foram usados). Todos 0s

movimentos dentarios foram realizados em formato de boca dividida. Para analisar a eficacia
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clinica, os modelos de gesso pré-tratamento e finais foram escaneados a laser e a movimentagao
dentéria alcancada foi determinada por meio de um algoritmo de correspondéncia
superficie/superficie. Concluiram rotacao de pré-molares, torque dos incisivos e distaliza¢éo de
molares, podem ser realizados utilizando alinhadores. O movimento do alinhador e a quantidade
total de movimento planejado tem um impacto significativo na eficacia do tratamento.

Jedlinski et al. (2023) tiveram como objetivo discutir evidéncias da forma, da colocacao
e colagem de attachments. Fizeram uma consulta realizada em seis bases de dados 10 de
dezembro de 2022. Foi identicado 209 artigos potenciais, por fim foi incluido vinte e seis
artigos. Quatro deles se referiam a ligacdo de attachments e vinte e dois compreenderam a
influéncia do attachment composta na eficdcia do movimento. Foi utilizado ferramentas de
avaliacdo de acordo com o tipo de estudo. Concluiu-se que o uso de attachments melhora
significativamente a expressdo do movimento ortoddntico e a retengéo do alinhador. E possivel
indicar locais nos dentes onde os attachments tem melhor efeito na movimentacdo dentaria e
avaliar os attachments facilitam também a movimentacao.

Elkholy et al. (2017) estudaram os seis componentes forca-momento, exercidos por
alinhadores de diferentes espessuras durante simulacdo de mesio-rotacdo e disto-rotacdo de um
canino inferior. Trés alinhadores foram testados trés vezes cada para cada espessura e sentido
de rotacdo. Foi observado nos resultados que componentes colaterais de for¢ca-momento
relativamente altos, especificamente uma forca intrusiva e momentos de inclinagéo labiolingual
e mesiodistal. Concluiu-se que para evitar sobrecarga das estruturas periodontais, a depreciagéo
dos caninos inferiores deve ser limitada. Mais estudos sdo necessarios para investigar
modificagdes de attchments especificas do alinhador para minimizar componentes colaterais de
forca-momento ou até mesmo movimentos indesejados.

Thai et al. (2020) tiveram como objetivo avaliar e comparar as percepcdes estéticas da

terapia com alinhadores transparentes com attachments e braquetes estéticos, medindo
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diferencas nos attachments oculares usando tecnologia de rastreamento ocular. A amostra
envolveu 250 sujeitos adultos, eles visualizaram fotografias mostrando 4 variagdes de aparelhos
ortodénticos: alinhador transparente de controle com o minimo de attachments, alinhador
transparente com attachments anteriores e posteriores, braquetes estéticos e alinhador
transparentes com attachments posteriores. A hierarquia dos aparelhos mais preferidos entre
todos os 250 entrevistados foi a seguinte: controle de attachments minimos, braquetes
ceramicos, attachments posteriores e attachments anteriores e/ou posteriores. No geral, 88,4%
dos individuos comprometeriam a estética do aparelho durante o tratamento para obter um
melhor resultado. Concluiu-se que ha um desejo geral por alinhadores transparentes sem
attachments e braquetes cerdmicos em vez de alinhadores transparentes com mdultiplos
attachments. Os dados da pesquisa sugerem que, embora 0s entrevistados considerassem a
estética do aparelho altamente importante, quase todos comprometeriam a estética do aparelho
durante o tratamento se este resultasse em um melhor resultado.

Kim et al. (2020) Desenvolvimentos recentes de scanner 3D e tecnologia de impressédo
3D levaram ao uso de um alinhador termoplastico removivel, que é amplamente utilizado
devido a sua exceléncia estética, conforto e eficiéncia de tempo. Porém, a ortodontia que utiliza
apenas um alinhador termoplastico removivel apresenta menor eficacia e precisdo do
tratamento devido a movimentacdo dos dentes diferente do plano. Para melhorar essas
desvantagens, foram utilizados acessoérios e realizadas analises biomecanicas com e sem eles.
Porém, ndo ha pesquisas suficientes sobre a movimentacao dos dentes e a transferéncia de carga
de acordo com a posicdo e formato de attachment. Portanto, em nosso estudo, pretendemos
identificar a forma e a posicéao ideais dos acessorios, analisando vérias formas e posicGes dos
attachments. Através da analise de elementos 3D, a forma simples do dente e a forma do canino
inferior foram extraidas para construir o modelo ortodéntico que levou em consideragdo as

diversas formas e posic¢Ges dos attachments. A forma ideal de um cilindro foi derivada através
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do 3D de formato de dente simples e a analise de varias posi¢des de attachments nos dentes
revelou que a fixacdo dos attachments no lado lingual do dente, em vez do lado vestibular,
permitiu o controle do torque e um movimento eficaz dos dentes. Portanto, sugeriram fixar os
attachaments no lado lingual e ndo no lado vestibular do dente para induzir a movimentacgéo
efetiva dos dentes no tratamento ortod6ntico com alinhador termoplastico removivel no caso
de dentes caninos.

Laohachaiaroon et al. (2022) tiveram com objetivo avaliar o deslocamento inicial e a
distribuicdo de tensdes durante a extrusdo dos incisivos centrais superiores utilizando
attachments compostas convencionais. Foi construidos modelos maxilares com os dentes
superiores, alinhadores transparentes e attachments compostos colocados na superficie
vestibular do incisivo central superior direito. Quatro modelos foram criados para simular a
extrusdo dos incisivos centrais superiores: (1) sem qualquer attachment composta; (2)
attachment retangular chanfrada; (3) attachment elipsoide; e (4) attacment retangular
horizontal. Os alinhadores transparentes foram projetados para realizar a extrusao dos incisivos
centrais superiores. Os modelos construidos foram analisados pelo método dos elementos
finitos. O deslocamento inicial e a distribuicdo de tensdes foram analisados. A andlise dos
resultados constatou que o incisivo central superior direito no modelo com attachment
retangular horizontal teve o maior movimento extrusivo, seguido pelo modelo com attachment
elipséide e pelo modelo com attachment chanfrada. A tensdo compressiva maxima foi
observada na regido cervical da attachment do compdsito. Attachments compostos, incluindo
attachments retangulares horizontais, attachments elipséides e attachments retangulares
chanfrados, podem ser usados para realizar a extrusdo do incisivo central superior.

Valeri et al. (2022) tiveram como objetivo avaliar a preciséo do processo e colagem de
attachments em tratamento com alinhadores. Concluiu-se que curiosamente, 0 uso de

compositos a base de resina com diferentes reologias tem mais consequéncias do que o uso de
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um molde de transferéncia rigido ou macio. Portanto, dentro de um processo de tomada de
decisdo, o profissional deve prestar mais atencdo a selecdo composta do que a tipologia do
modelo de transferéncia. O erro de reproducgdo abrange aproximadamente entre 20 um e 60 um.
Contudo, os autores ndo podem afirmar se erros nessas faixas podem ter consequéncias
significativas no desempenho de um alinhador transparente.

Rossini et al. (2021) tiveram como objetivo responder trés questdes: os alinhadores séo
eficientes na realizacdo da extrusdo dos incisivos superiores? O numero, posicao e formato dos
attachments influenciam o sistema de forgas? A ancoragem posterior é preservada durante a
extrusao dos incisivos? Seis simulagdes diferentes foram realizadas com diferentes padrdes de
attachments. Os resultados foram que consistentes com as informagdes biomecénicas obtidas
em ensaios clinicos e destacaram a necessidade de conhecer melhor as forgas indesejadas
durante a movimentacdo dentaria com alinhadores transparentes. Algumas configuragdes com
os attachments parecem levar melhor o sistema de forca. A presenca de attachments horizontais
retangulares na superficie vestibular ou palatina dos incisivos superiores em combinacdo com
attachments verticais retangulares nos dentes posteriores produziu o sistema de forca mais
eficiente com deformacdo minima do alinhador.

Savignano et al. (2019) tiveram como o objetivo avaliar os efeitos biomecanicos de
quatros diferentes combinacGes de alinhadores auxiliares para extrusao de um incisivo central
superior. Os resultados foram que o deslocamento maximo ao longo do eixo foi obtido com o
attachment palatino retangular, enquanto o minimo foi obtido sem qualquer attachment. Com o
attachment elipséide foram encontrados os maiores momentos indesejados. Conclui-se que o
attchament palatino retangular pode melhorar a eficacia do aparelho para extrusdo de um
incisivo cental superior.

Smith et al. (2022) tiveram como objetivo investigar a precisao do software ClinCheck

para prever a ponta dos incisivos inferiores, comparando os movimentos prescritos digitalmente
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com os resultados clinicos reais e determinar se a presenca de attachments retangular composta
verticalmente orientada influéncia na eficacia da ponta dos incisivos. Incluiu-se 66 incisivos
inferiores de 42 pacientes adultos sem extracOes tratados com alinhadores transparente. Vinte
e um incisivos tinham attachaments verticais, enquanto 45 incisivos ndo tinham attachments. A
ponta dos incisivos inferiores foi medida em TO (pré-tratamento), T1 (p6s-tratamento previsto)
e T2 (alcangado pos-tratamento) em modelos digitais usando software de metrologia. A
mudanca na posigéo de TO para T1 e de TO para T2 foi medida a partir do centro de resisténcia
estimado de cada dente. O centro de rotagdo estimado foi plotado em relagéo ao canino para
descrever o tipo de movimentagdo dentéria ortodontica prevista e alcangada. Concluiu-se que a
quantidade de ponta do incisivo inferior obtida foi, em média, substancialmente menor do que
a apresentada pelo ClinCheck. Attachments retangulares orientados verticalmente sdo
recomendados onde um grande movimento radicular é planejado, e sua presenca melhora
ligeiramente o movimento apical.

Vlaskalic et al. (2001) estudaram um paciente do sexo masculino de 35 anos, como parte
de um projeto em andamento, o estudo investiga a viabilidade do alinhador transparente e sua
movimentacdo dentaria. O presente estudo envolveu 40 individuos, 10 com menor, 15
moderados e 15 com desvio dentario grave. Este paciente caiu no grau de dificuldade moderado,
devido a posicao dos incisivos superiores. O tempo de tratamento com os alinhadores foi de 14
meses. Os objetivos do tratamento foram alcangados, com excecdo de sobremordida prévia
adequada.

Kravitz et al. (2008) decidiram avaliar a influéncia das fixacGes e da reducédo
interproximal em caninos submetidos a0 movimento rotacional com alinhador. Eles usaram 53
caninos (33 superiores e 20 inferiores). Conclui-se que as fixacdes elipsoides verticais e a
reducdo interproximal ndo melhorar significativamente a preciséo da rotagdo dos caninos com

o0 sistema de alinhadores transparentes.
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Iliadi et al. (2019) tiveram como objetivo avaliar sistematicamente as evidéncias sobre
a mecanica dos alinhadores e as forcas e momentos gerados entre os tipos diferentes de
alinhadores. Foram utilizados 447 estudos, 13 foram considerados elegiveis para inclusdo,
enquanto 2 foram incluidos na sintese quantitativa. Conclui-se que a espessura do alinhador ndo
parece possuir papel significativo nas forcas e momentos gerados pelos alinhadores
transparentes sob configuracfes especificas, enquanto os movimentos dentarios comumente
examinados s&o inclinacao e rotagéo.

Elshazly et al. (2024) tiveram como objetivo investigar os efeitos de vérias
configuracOes dos attachments e desenhos de linhas de corte de alinhadores ortodénticos em
seu desempenho biomecénico. Os alinhadores foram usados com trés configuracfes de
attachments distintas: sem attachments, retangular horizontal, retangular vertical e dois designs
de linhas de corte; recortado e reto estendido. Os resultados foram que os attachments néo
tiveram impacto significativo nos componentes de forca durante a translagao facial, mas foram
eficazes na distalizacdo e na extrusdo. A combinacdo de uma linha de corte reta estendida com
attachments horizontais exibiu as menores tensées no terco apical durante a distalizacédo e as
maiores tensdes durante a extrusdo, sugerindo retencdo superior. Concluiu-se que 0s
attachments retangulares oferecem beneficios limitados na translacdo facial, mas os
attachments retangulares horizontais podem intensificar a carga na distalizacdo e sdo cruciais
para gerar forca na extrusdo. Além disso a linha de corte reta estendida melhora o controle do
movimento dentario e pode substituir os attachments em certos casos.

Fujiyama et al. (2014) teve como objetivo avaliar e comparar a diferenca no nivel de
dor escala visual analdgica, entre casos tratados com aparelho edgewise e alinhadores
transparentes. Além disso, foi também identificada a causa da dor e do desconforto nos casos
de alinhadores. Eles usaram 145 casos do grupo edgewise tiveram 55, somente com alinhadores

foi 38 e edgwise e alinhadores 52. Foram coletados em 3 etapas, a primeira: 0 a 7 dias, segunda:
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14 a 21 dias e a terceira: 28 a 35 dias e ao final do tratamento. A avaliacdo da causa da dor foi
categorizada em trés tipos de problemas (categoria 1: crista marginal ndo analisada ou falta de
materiais, categoria 2: deformacdo dos acessorios e categoria 3: deformacdo da moldeira).
Concluiu-se que os alinhadores podem oferecer menos dor em comparagdo com o aparelho
edgewise durante os estagios iniciais do tratamento. Se for utilizado alinhadores deve ser
observado a deformacédo da moldeira cuidadosamente para evitar dor e desconforto ao paciente.

Hannesy et al. (2015) estudaram diferentes geragdes de alinhadores transparentes
disponiveis e destaca seu uso. Mas, hd muita pouca investigacao clinica disponivel para mostrar
como estes aparelhos alcangam seus resultados. No entanto, até que mais pesquisas clinicas
estejam disponiveis, os alinhadores podem ser prescritos rotineiramente como uma alternativa
eficaz aos aparelhos fixos.

Ashari et al. (2016) tiveram como objetivo avaliar o impacto da mé oclusao na qualidade
de vida. Foi envolvido 150 sujeitos com 10 caracteristicas oclusais foram mensurados em
modelos de estudo. Qualidade de vida relacionada a saude bucal foi avaliada com a versdo
malaia do questionario Oral Health Impact Profile (OHIP-14). O coeficiente de correlacéo de
ordem de Spearman foi utilizado para avaliar a relacéo entre a ma oclusao e a qualidade de vida.
As mulheres e 0 grupo etario mais jovem (12-19 anos) tenderam a obter pontuacdes mais
elevadas no OHIP-14 do que os seus homdlogos. Para os homens, o dominio 3 (desconforto
psicolégico), o dominio 4 (deficiéncia fisica), o dominio 7 (desvantagem) e a pontuacdo geral
foram correlatos fracos, mas significativo para o indice estético dentario em comparagdo com
as mulheres. A faixa etaria mais avangada apresentou correlacdo fraca e significativa no
dominio 3 (desconforto psicoldgico) e no dominio 7 (desvantagem), enquanto a faixa etaria
mais jovem ndo apresentou correla¢cdo com nenhum dominio. Concluiu-se que o indice estético

dentario ndo prevé o efeito da méa oclusao da qualidade de vida relacionada a satde bucal.
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Barone et al. (2017) disseram que os alinhadores termoplasticos transparentes séo hoje
amplamente utilizados em ortodontia para corre¢do de méas oclusdes ou desalinhamentos dos
dentes. O tratamento € desenhado virtualmente com um software de planejamento que permite
definir uma sequéncia de pequenos passos de movimentos desde a posic¢do inicial até a posicao
final desejada. Varios estudos mostram que as forcas resultantes podem ser grandemente
influenciadas pela espessura do alinhador. Entdo é proposto um método para medir facilmente
a espessura do alinhador fabricado. A analise de varios casos reais mostra como a espessura
esta longe de ser uniforme e pode variar fortemente ao longo da superficie do dente.

Weir (2017) destacou-se a crescente popularidade dos alinhadores transparentes, bem
como o escopo clinico e as limitagdes da terapia com alinhadores em geral. E também descreveu

varios tipos de alinhadores que estavam disponiveis atualmente.

DISCUSSAO

Para esta revisdo de literatura foi realizado uma pesquisa em bancos de dados
especificos da area de salde: PubMed, Scielo, Google escola. Os descritores utilizados foram:
attachments, aligners, biomechanics.

Um aspecto a se discutir € a aceitacdao do paciente de um grande nimero de attachments
compostos e sua visibilidade. Muitos acessorios de tamanho maior na superficie vestibular dos
dentes, pode comprometer a transparéncia do alinhador. > como mostram algumas pesquisas,
essa € uma das caracteristicas mais importantes levadas em consideracdo pelo paciente ao
escolher o tratamento com alinhadores.® Portando é crucial refinar o desenho do tratamento
dos alinhadores transparentes, minimizando attachments e preservando a eficiéncia do
alinhador. %’

Na literatura mostra que tanto a intrusdo quanto a extrus@o pode ser facilitada pelo uso

dos attachments. 1" 18 19 Durret confirmou esses achados analisando a intrusdo de incisivos,
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caninos e pré-molares. No seu estudo todos os grupos com attachments apresentaram maior
eficiéncia do que o grupo sem os attachments. 2° Os attachments também podem melhorar a
intrusdo aumentando a retencdo do ajuste, alguns autores sugerem o uso do attachment nos pré-
molares, para aumentar a retenco, dos alinnadores durante a intruséo. 1® 1° Esse efeito pode ser
Gtil em casos de mordidas profundas, a fim de melhorar o nivelamento da curva de spee. 18 1°

Laohachairoon et al. (2022) neste seguinte estudo de acordo com o deslocamento inicial,
se descobriu trés formas de encaixes compostos (retangular, horizontal, elipsoide e chanfrada
retangular) que foram totalmente essenciais para ajudar na extruséo do incisivo central superior.
O attachment composto forneceu uma aderéncia para o alinhador que prendeu o incisivo central
superior e transferiu a forca para a extrusao.

Kravitz et al. (2008) estudaram a influéncia dos attachments e da reducdo interproximal
em caninos que foram submetidos ao movimento rotacional com alinhador. Foi usado 53
caninos. E chegaram a conclusdo de que os attachments elipsdides verticais e a reducéao
interproximais nao teve melhora significativa a precisdo da rotacdo dos caninos com oS
alinhadores.

Savignano et al. (2019) avaliaram os efeitos biomecéanicos de quatros diferentes
combinagbes de alinhador para auxiliar a extrusdao de um incisivo central superior. E o
deslocamento maximo foi obtido com o attachment coloco ao longo eixo no palatino retangular,
enguanto o minimo sem qualquer attachment. Entdo com isso foi concluido que o acessério
palatino retangular, pode melhorar a eficacia do aparelho para extrusdo de um incisivo central
superior

A rotacdo é considerada um dos movimentos mais dificeis de corrigir com alinhadores
transparentes, principalmente se envolve dentes conicos.

A literatura mostra o uso de attachments pode aumentar a eficacia do movimento de

rotagdo, criando rebaixos e melhorando a retengio. 721222324
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Simon et al. (2014) revisaram as movimentac6es dentarias de 30 pacientes como torque
dos incisivos, rotacdo dos pré-molares e distalizacdo dos molares. Foi realizado em formato de
boca dividida. E tiveram a conclusdo de que a rotagdo, torque e distalizacéo, pode ser realizado
utilizando alinhadores.

Weir observou que os alinhadores estdo sujeitos a inimeras falhas, do planejamento a
técnica inadequada do operador. No entanto reconhece que quanto mais avancada for a
tecnologia empregada em softwares e plasticos, maior serd a capacidade do alinhador
desempenhar movimentos complexos com previsibilidade.

J&4 Nedwed e Miethke citam alguns dos problemas que os alinhadores podem ter em
comparacao ao aparelho fixo, como distdrbios da fala, disfagia e aumento do fluxo salivar.
Urzal e Ferreira também citam as limitacdes dos alinhadores, como a necessidade de
comprometimento por parte do paciente faz durante o tratamento, é preciso que a erupgao
dentéria esteja concluida, e alguns casos pode requerer um tratamento auxiliar como por
exemplo rotacGes severas, extrusdes complexas e grandes translaces. E pode ser preciso uso
de aparelhos fixos para complementar o tratamento. E comparando com os aparelhos
convencionais ndo consegue corrigir contatos oclusais.

Rothier afirmou que um dos principais motivos para o uso dos alinhadores € a estética,
pois sdo confortaveis, podem ser removidos, ndo interfere na rotina do paciente, ndo ha
restricdes na dieta e pode fazer a higiene normal. O alinhador também pode ajudar na
diminuicdo de surgimento de céries e de doenca periodontal. E ainda h4 menor chance de
gengivites, 0s quais sao muito comuns em pacientes que usam aparelhos fixos. Os alinhadores

podem ser prescritos como uma alternativa eficaz aos aparelhos convencionais.*
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CONSIDERACOES FINAIS

Os attachments podem melhorar a biomecanica dos alinhadores, consequentemente
devem ser considerados importantes elementos auxiliares.

O sucesso do tratamento com alinhadores transparentes ndo depende somente de um
bom planejamento virtual, mas também necessita de um bom conhecimento biomecénico

O formato e tamanho dos attachments que utilizamos é fundamental na adaptagdo dos
alinhadores.

Os attachments auxiliaram no avanco e desenvolvimento dos alinhadores ao longo dos
anos. Ja é conhecido como os acessorios que podem melhorar movimentos dentarios alcangados

pelos alinhadores transparentes.
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