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RESUMO

Os alinhadores ortodbnticos transparentes sao planejados digitalmente, mas a
posicdo dentaria clinicamente alcancada pode divergir daquela prevista no
planejamento virtual. Este estudo teve como objetivo avaliar as alteragdes do
alinhamento dentario anterior das arcadas maxilar e mandibular durante
aproximadamente seis meses de tratamento com alinhadores ClearCorrect® e
aplicar um protocolo de andlise baseado no Indice de Irregularidade de Little e na
sobreposicao tridimensional de modelos digitais. Trata-se de um estudo clinico
longitudinal prospectivo, quantitativo e de comparacéo intraindividual. A amostra foi
composta por 20 participantes e 80 arquivos STL referentes as arcadas maxilar e
mandibular nos tempos inicial (TO) e intermediario (T1). O Indice de Little foi
mensurado nas duas arcadas; na maxila, os modelos também foram sobrepostos no
MeshMixer®, utilizando-se as rugas palatinas como referéncia. Entre TO e T1, o
indice diminuiu de 6,27 £ 1,59 mm para 2,12 £ 0,76 mm na maxila e de 5,73 + 1,43
mm para 2,36 £ 0,74 mm na mandibula (p < 0,001). O deslocamento linear médio
dos dentes anteriores superiores foi de 1,21 £ 0,27 mm; descritivamente, 0s incisivos
laterais apresentaram maior deslocamento linear, enquanto 0s caninos
apresentaram maior alteragao angular. Os achados demonstram que a associagao
entre o Indice de Little e a sobreposicao tridimensional permite integrar uma medida
global de alinhamento as alterac6es dentarias observadas entre TO e T1. Conclui-se
que o protocolo é aplicavel ao monitoramento das alteragcdes do alinhamento
dentario durante o tratamento.

INTRODUGCAO

A incorporacdo de escaneamentos intraorais, modelos digitais e planejamentos
virtuais ampliou as possibilidades de diagnéstico e acompanhamento ortodéntico.
Nesse contexto, os alinhadores transparentes destacam-se pela estética, pelo
conforto e pela possibilidade de remocéao. Entretanto, o setup digital ndo garante a
reproducao integral dos movimentos planejados, cuja expressdo clinica varia
conforme o tipo de movimentacao e a qualidade das evidéncias disponiveis (Rossini
et al., 2015).
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A correspondéncia entre as posicoes planejadas e alcancadas pode ser influenciada
pela anatomia dentaria, pelo material e pela adaptagdo dos alinhadores, pelos
attachments, pela reducédo interproximal e pela adesdo do paciente. Estudos
demonstram respostas diferentes entre dentes e tipos de movimento, com
expressao frequentemente incompleta de movimentagcées mais complexas (Kravitz
et al., 2009; Grlinheid; Loh; Larson, 2017; D’Anto et al., 2024).

O indice de Irregularidade de Little permite comparar o desalinhamento anterior em
diferentes momentos por meio da soma das cinco distancias entre os pontos de
contato dos seis dentes anteriores (Little, 1975). Entretanto, por representar uma
medida global, ndo informa isoladamente a magnitude e a direcdo dos movimentos.
A sobreposicao tridimensional de arquivos STL complementa essa avaliagdo por
meio de mensuracdes lineares e angulares. Na maxila, regides palatinas
relativamente estaveis podem ser utilizadas como referéncia, embora sua selecao
influencie a precisdo das mensuracdes (Vasilakos et al., 2017).

Este estudo teve como objetivo avaliar as alteracbes do alinhamento dentario
anterior entre o inicio do tratamento (TO) e o acompanhamento apds
aproximadamente seis meses (T1), utilizando o Indice de Little nas duas arcadas.
Adicionalmente, buscou comparar o setup virtual de T1 ao modelo clinico
correspondente, por sobreposicéo tridimensional maxilo-mandibular, para analisar a
acuracia dos movimentos dos dentes anteriores superiores tratados com alinhadores
ClearCorrect® Straumann Group.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo clinico longitudinal, quantitativo, prospectivo e de comparagao
intraindividual, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Maringa, sob o CAAE n°® 68037923.5.1001.0104. A amostra foi
composta por 20 participantes tratados com alinhadores ClearCorrect®. Foram
analisados 80 modelos clinicos em formato STL das arcadas maxilar e mandibular
emTO0e T1.

Foram incluidos participantes com escaneamentos intraorais em TO e T1, setup
virtual correspondente e arquivos digitais integros. Modelos incompletos, distorcidos
ou sem as referéncias anatdmicas necessarias foram excluidos. Os arquivos foram
anonimizados e organizados por participante, arcada, tempo e natureza do modelo.

O alinhamento anterior foi avaliado pelo indice de Irregularidade de Little, calculado
pela soma das cinco distancias entre os pontos de contato dos seis dentes
anteriores. A diferenca TO-T1 representou a reducao absoluta, enquanto a reducao
percentual foi calculada pela razdo entre essa diferenca e o valor inicial, multiplicada
por 100.

Para a anadlise tridimensional maxilar, os modelos clinicos e planejados foram
importados no software MeshMixer® e sobrepostos por melhor ajuste de superficie,
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utiizando-se a regido medial das rugas palatinas como referéncia. Foram
mensuradas as alteracdes lineares e angulares dos dentes anteriores superiores. O
movimento planejado foi obtido pela comparacdo entre TO e o setup de T1, e o
alcancado, entre TO e o modelo clinico de T1. A discrepancia correspondeu a
diferenca entre ambos, e a acuracia percentual foi calculada pela razdo entre o
movimento alcangado e o planejado, multiplicada por 100.

Os dados foram descritos por média, desvio-padrao, minimo e maximo. Apés o teste
de Shapiro-Wilk, as comparacdées entre TO e T1 foram realizadas pelo teste t
pareado ou de Wilcoxon, conforme a distribuicdo dos dados. As analises foram
conduzidas por dente e grupo dentario, adotando-se nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na amostra analisada, 15 participantes eram do sexo feminino (75%) e cinco do
sexo masculino (25%), com idade média de 27,83 anos e variagédo entre 20 e 34
anos. O Indice de Irregularidade de Little diminuiu nas duas arcadas entre TO e T1. A
reducéo relativa das médias foi de 66,2% na maxila e 58,9% na mandibula, com
diferenca estatisticamente significativa entre os tempos em ambas as arcadas (p <
0,001).

Tabela 1 — Comparacio do indice de Irregularidade de Little entre TO e T1

Arcada TO (mm) T1 (mm) Reducao (mm) Reducao (%) p*
Maxilar 6,27 £ 1,59 2,12+0,76 415+0,88 66,2 < 0,001
Mandibular 5,73 +1,43 2,36 +0,74 3,38+ 0,70 58,9 < 0,001

Fonte: dados elaborados pelos autores com base em dados da pesquisa. *Teste t pareado; DP = desvio-padrao.

A reducdo do indice de Irregularidade de Little indica menor irregularidade anterior,
mas nao informa isoladamente a magnitude e a direcdo tridimensional dos
movimentos, devendo ser interpretada em conjunto com as mensuragdes lineares e
angulares.

Na analise tridimensional da maxila, o deslocamento linear médio dos dentes
anteriores superiores foi de 1,21 + 0,27 mm, com variagao entre 0,82 e 1,68 mm. Os
incisivos centrais apresentaram deslocamento de 1,12 + 0,38 mm e alteracdo
angular de 2,7 = 1,3° os incisivos laterais, 1,36 + 0,45 mm e 4,3 + 2,0°; e o0s
caninos, 0,96 * 0,33 mm e 5,1 £ 2,4°. Descritivamente, os incisivos laterais
apresentaram maior deslocamento linear, enquanto os caninos apresentaram maior
alteragé@o angular. Os resultados demonstram que o Indice de Irregularidade de Little
e a sobreposicao tridimensional fornecem informacdes complementares. Enquanto o
indice evidencia a redugéo global da irregularidade anterior, a analise tridimensional
permite identificar diferencas na magnitude das alteracdes lineares e angulares entre
0s grupos dentarios. A maior alteracdo angular observada nos caninos é compativel
com a menor previsibilidade de movimentos mais complexos descrita na literatura
(Kravitz et al., 2009; Rossini et al., 2015; D’Anto et al., 2024).
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CONCLUSOES

A associacdo entre o Indice de Irregularidade de Little e a sobreposicao
tridimensional de modelos digitais permitiu avaliar de maneira complementar as
alterac6es do alinhamento dentario entre TO e T1. Observou-se reducao significativa
da irregularidade anterior em maxila e mandibula, além de diferencas nas alteracdes
lineares e angulares entre incisivos e caninos superiores. O protocolo mostrou-se
aplicavel ao monitoramento do alinhamento dentario durante o periodo avaliado,
embora os resultados devam ser interpretados considerando o tamanho da amostra,
o periodo de acompanhamento e a realizacdo da analise tridimensional maxilo-
mandibular.
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