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RESUMO  

Introdução: Este estudo retrospectivo tem como objetivo avaliar o tratamento da 
maloclusão de Classe II com alinhadores Invisalign com a distalização sequencial dos 
dentes posteriores em pacientes adultos e comparar o tempo inicial (T1), o 
planejamento preditivo através do software ClinCheck Pro (T2) e o tempo final (T3) 
entre eles para avaliar se atenderiam aos padrões do American Board of Orthodontics 
(ABO). Métodos: A amostra foi de 32 pacientes adultos com maloclusão de Classe II 
[n = 32 (07 homens e 25 mulheres); idade média, 35,47 anos ± 9,61] que utilizaram 
um conjunto de alinhadores Invisalign. As sete mensurações do American Board of 
Orthodontics (ABO) Model Grading System, as medições milimétricas para as 
relações anteroposteriores de primeiros molares superiores e a sobremordida foram 
utilizadas nas avaliações e foram comparadas nas fases T1, T2 e T3. Para o teste de 
confiabilidade intraexaminador, calculou-se o coeficiente de correlação intraclasse 
visando analisar a confiabilidade das medidas e o teste t de Student para amostras 
emparelhadas. A fim de examinar se as variáveis apresentavam distribuição normal, 
foi utilizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Para as variáveis que não 
apresentaram distribuição normal, foi aplicado o teste não paramétrico de Wilcoxon 
para amostras emparelhadas e, para as variáveis que apresentaram distribuição 
normal, foi utilizado o teste paramétrico t de Student para amostras emparelhadas. O 
nível de significância adotado para este estudo foi de 0.05 (p<0.05). Resultados: 
Houve diferença estatística significativa entre o preditivo e o resultado para 
alinhamento e giroversão, inclinação vestíbulo lingual, sobressaliência, contato 
oclusal, relação oclusal, relação de molares e sobremordida. O escore final das 
pontuações ABO não atenderiam aos padrões para a correção da Classe II. 
Conclusões: O tratamento da maloclusão de Classe II com alinhadores Invisalign 
não ocorreu conforme o estimado pelo planejamento virtual elaborado pelo ClinCheck 
de acordo com os padrões da avaliação dos resultados oclusais estabelecidos pelo 
ABO ao final do uso de um conjunto de alinhadores com distalização sequencial. 

Palavras-chave: Maloclusão de Classe II de Angle; ortodontia; alinhadores 
transparentes; Invisalign.  
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INTRODUÇÃO 

Entre as mais diversas modalidades de aparelhos ortodônticos à disposição na 

ortodontia contemporânea, os alinhadores transparentes Invisalign (Align 

Technology, San José, CA) podem ser utilizados para a correção da maloclusão de 

Classe II, para o movimento de distalização sequencial dos dentes superiores 

posteriores.1 O movimento para distal dos molares se faz necessária para a correção 

da relação molar sem extrações dentárias no arco superior quando pequenas 

discrepâncias esqueléticas forem diagnosticadas.2  

Devido à estética3 e ao conforto,4 existe uma demanda por parte dos pacientes 

em relação a esses alinhadores transparentes, que são oferecidos como opção de 

tratamento pelos profissionais. Eles são confeccionados através do planejamento 

estipulado pelo próprio ortodontista, de modo que, a partir de uma imagem digital 3D 

da arcada, é desenvolvida uma sequência de placas transparentes.5  

Nessa direção, relatos de casos clínicos demonstram o sucesso na correção 

da maloclusão de Classe II em pacientes adultos com alinhadores Invisalign; porém, 

limitam-se a um baixo número de casos clínicos.1,6 

Simon et al. (2014) analisaram 30 pacientes com precisão de 88% dos 

objetivos alcançados na correção do movimento de corpo para distal dos molares 

superiores, comparando os momentos inicial e final do tratamento.7 

Os alinhadores Invisalign promoveram a distalização dos molares superiores 

de 02 a 03 mm em indivíduos sem crescimento sem provocar inclinação vertical e 

mesiodistal significativas, com uma amostra de 20 pacientes.8 Em outra pesquisa 

retrospectiva, para 40 pacientes adultos, surgiram novos problemas para correção da 

maloclusão de Classe II com alinhadores Invisalign; entre eles, a mordida aberta 

posterior, o que desencadeou a necessidade de realizar refinamentos. Nesse estudo, 

foi utilizada a análise dos resultados oclusais da classificação do American Board of 

Orthodontics (ABO).9 

Diante da literatura descrita, a presente pesquisa tem o intuito de analisar os 

tratamentos da maloclusão de Classe II em pacientes adultos com alinhadores 

Invisalign, para entender os resultados obtidos com o uso de um conjunto de 

alinhadores. 

Portanto, o objetivo deste estudo foi o de avaliar o tratamento da maloclusão 

de Classe II com a utilização um conjunto completo de alinhadores Invisalign com a 



 
 

4 

 

distalização sequencial dos dentes posteriores em pacientes adultos e comparar o 

tempo inicial (T1), o planejamento preditivo através do software ClinCheck Pro (T2) e 

o tempo final (T3), eles serão comparados entre si para verificar se seriam 

considerados como correção ortodôntica dentro dos padrões do American Board of 

Orthodontics (ABO)10 em casos de Classe II 1ª e 2ª divisões, de end on a full-step, 

sem extrações dentárias. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Tipo de estudo, população e amostra 

Para este estudo retrospectivo observacional longitudinal, foram pré-

selecionados 381 casos. Encaixavam-se, nos critérios de inclusão, 32 casos: 07 do 

sexo masculino e 25 do feminino. O número médio de alinhadores por arco foi de 48 

para a maxila e 33 para a mandíbula. Os attachmentts foram utilizados no número 

médio de 9 para a maxila e 6 para a mandíbula e menos de 1 mm de IPR para ambas 

arcadas. A idade média foi de 35,47 anos ± 9,61 (Tab. 1). Os tratamentos foram 

conduzidos por quatro diferentes ortodontistas, em tempos diferentes e sem contato 

ou discussão entre eles enquanto os casos estavam sendo tratados. Os dados dos 

tratamentos foram reunidos em uma lista de controle.  

Tabela 1 - Amostra demográfica   

  Masculino 8 

  Feminino 25 

Média do número de alinhadores:  

  Maxila 48 

  Mandíbula 33 

Frequência média dos attachments:  

  Maxila 9 

  Mandíbula 6 

Quantidade média de IPR, mm:  

  Maxila  <1 

  Mandíbula <1 

Fonte: Dados da pesquisa 

 

Ressalta-se que a relação molar foi classificada como end on a full-step, 

seguindo a definição estabelecida pelo ABO.  Considera-se como full-step (Fig. 1A) a 

relação molar de Classe II na qual a cúspide mesiovestibular do primeiro molar 

permanente superior oclui, pelo menos em um lado, na ameia entre o segundo pré-
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molar inferior e o primeiro molar permanente inferior, ou mais para a mesial ou para 

a distal, porém antes de atingir os critérios da posição de end on. A relação molar end 

on (Fig. 1B) é definida quando a cúspide mesiovestibular do primeiro molar 

permanente superior oclui, pelo menos em um lado, na cúspide mesiovestibular do 

primeiro molar inferior permanente, ou mais para a mesial ou para a distal, porém 

antes de atingir os critérios da posição de Classe I ou a full-step. Os locais de 

referência do local de oclusão da cúspide mesiovestibular do primeiro molar 

permanente superior estão ilustrados na imagem a seguir (Fig. 1C). Não é possível 

definir uma medida em milímetros para determinar os parâmetros, uma vez que os 

dentes variam em tamanho. Portanto, é considerada uma média ponderada entre os 

limites de cada classificação10. 

 

                                                  
Figura 1- A) Relação de molar full-step, setas indicando local de contato da cúspide 

mesiovestibular do primeiro molar superior na ameia do segundo pré-molar inferior 
com o primeiro molar inferior; B) Relação de molar end on, setas indicam o local de 
contato da cúspide mesiovestibular do primeiro molar superior com a cúspide 
mesiovestibular do primeiro molar inferior; C) Referências para o contato da 
cúspide mesiovestibular do primeiro molar permanente superior, a linha demarca o 
ponto médio e os retângulos demarcam os limites anteroposteriores.  

Fonte: Cangialosi et al. (2004)10 
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Critérios de inclusão 

Como critérios de inclusão, os tratamentos foram realizados com alinhadores 

Invisalign, com data de início após 2014, quando foi introduzido o material SmartTrack 

(Align Technology). Foram considerados pacientes adultos com 18 anos ou mais, 

presença de recursos auxiliares conhecidos como attachments durante o uso dos 

alinhadores, que tenham feito o uso ou não de elásticos de ancoragem intermaxilares, 

com ou sem desgaste interproximal posterior superior, com tempo de troca para cada 

alinhador de 07 a 14 dias e com maloclusão de Classe II – em que as relações 

molares poderiam ser unilaterais ou bilaterais e nas 1ª e 2ª divisões.  

 

Critérios de exclusão 

Pacientes com próteses dentárias parciais fixas, que não seguiram a troca 

correta dos alinhadores, doença periodontal presente, menores de 18 anos ou que 

tenham sido planejadas extrações dentárias – exceto para terceiros molares – foram 

excluídos do estudo. 

Mensurações  

Segue o protocolo para avaliação dos arquivos do modelo digital, obtido por 

meio de um escaneamento digital 3D. Os dados foram coletados a partir da análise 

dos modelos digitais na fase inicial, definido como tempo 1 (T1), na foi na predição 

da correção do tratamento com o planejamento de distalização sequencial, através 

do software ClinCheck Pro (versão 5.4; Align Technology), tempo 2 (T2) e em novo 

modelo digital obtido ao final do uso completo de um conjunto de alinhadores, tempo 

3 (T3). Os tratamentos foram realizados em clínica privada e conduzidos do início ao 

fim pelo mesmo profissional. Os dados foram extraídos do site da Invisalign (Align 

Technology, San José, CA, EUA) e em seguida, o ClinCheck Pro foi usado para a 

visualização dos arquivos e a realização das medidas digitais.  

Para a realização das medidas, o protocolo estabelecido pelo Sistema Objetivo 

de Avaliação (SOA) do ABO11 (Tab. 2) foi aplicado, através de medidas lineares e 

registradas em milímetros e convertidos em pontuação para os elementos como 

alinhamento e giroversão (AG), altura das cristas marginais (margem interproximal, 

MI), inclinações vestíbulo-linguais (IVL), contatos oclusais (CO), relações oclusais 
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(RO), sobressaliência (SS) e contatos interproximais, que serão avaliados em T1, T2 

e T3. A angulação de raiz foi omitida das análises, de acordo com estudos 

anteriores.9,12 As relações de sobremordida (SM) e ântero-posterior de primeiros 

molares superiores (AP16 e AP26) também foram registradas em milímetros na lista 

de controle de dados. A quantidade necessária para a correção será calculada 

usando como referência a sobremordida e relação AP ideais9. Todas as medições 

foram realizadas pelo mesmo ortodontista e os resultados, registradas na planilha 

SOA. 

Tabela 2 - Avaliação com medições padronizadas da Análise dos Modelos e 

Radiografias  

Item mensurado Descrição 

Alinhamento e giroversão 

(AG) 

Na região anterior, as bordas incisais com as superfícies 

linguais dos dentes superiores e as faces vestibulares dos 

dentes inferiores. Na região posterior, o sulco mesiodistal 

central dos dentes superiores e as cúspides vestibulares dos 

dentes inferiores. 

Margem interproximal 

(MI) 

São usados para avaliar o posicionamento vertical dos 

dentes posteriores, que devem ser no mesmo nível. 

Inclinação vestíbulo 

lingual (IVL) 

Usado para avaliar a angulação dos dentes posteriores para 

estabelecer máxima intercuspidação e evitar interferências 

de equilíbrio. 

Contato oclusal (CO) Usados para medir a adequação da oclusão posterior e 

máxima intercuspidação dos dentes antagonistas. 

Relação oclusal (Angle) 

(RO) 

Usado para avaliar a posição AP de o posterior maxilar e 

mandibular dos dentes 

Sobressaliência (SS) Usado para avaliar a relação AP de dentes anteriores e 

transversais relação dos dentes posteriores. 

Contato interproximal 

vista oclusal (CIVO) 

Usado para avaliar o espaçamento dentro da arcada 

dentária por vista oclusal. 

Escore total do 

tratamento (ETT) 

Soma dos valores dos resultados de oclusão. 

Fonte: https://www.americanboardortho.com/media/5473/abo-model-analysis-02-23-2021.pdf 

https://www.americanboardortho.com/media/5473/abo-model-analysis-02-23-2021.pdf
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O programa ClinCheck Pro, através do recurso de uma grade composta por 

quadrados cujos lados medem 1 mm (Fig. 2), substitui a régua padrão. O operador 

manipulou o modelo 3D lateralmente, de maneira a obter a maior distância sagital 

possível entre os incisivos superiores e inferiores, além de considerar a vista frontal, 

a fim de evitar angulação diferente à necessária, para avaliar a relação de molar e de 

canino.12,13 Como nenhuma medida exigia precisão maior que de 0,5 mm, viabilizou-

se o método proposto para medições digitais. 

Análise estatística  

Para o cálculo amostral, considerou-se uma população infinita de pessoas 

adultas com maloclusão Classe II e considerando uma prevalência de 19,56%14 em 

adultos, considerando 95% de confiança e margem de erro máximo de 13,70%. O 

cálculo do tamanho amostral foi de 32, baseando-se no método de amostragem das 

proporções. 

Para o teste de confiabilidade intraexaminador, calculou-se o coeficiente de 

correlação intraclasse e o teste t de Student para amostras emparelhadas, visando à 

avaliação de ausência de erro sistemático. A fim de determinar se as variáveis 

apresentavam distribuição normal, foi utilizado o teste de normalidade de Shapiro-

Wilk (Tab. 3). Além disso, para comparar as variáveis mensuradas entre T1 e T2, T1 

e T3, e T2 e T3, para as variáveis que não apresentaram distribuição normal, foi 

aplicado o teste não paramétrico de Wilcoxon para amostras emparelhadas; e, para 

as variáveis que apresentaram distribuição normal, foi utilizado o teste paramétrico t 

Figura 2 - Grade milimetrada do ClinCheck Pro com modelo 
digital na vista lateral direita. 
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de Student para amostras emparelhadas. O nível de significância adotado para esse 

estudo foi de 0,05 (p < 0,05). 

Tabela 3 - Teste de Normalidade de Shapiro-Wilk  

Variável 
Shapiro-Wilk 

Estatística G.L. Valor p 

T1 - AG 0,98 32 0,787 

T2 - AG 0,81 32 0,000 

T3 - AG 0,82 32 0,000 

T1 - MI 0,65 32 0,000 

T2 - MI 0,71 32 0,000 

T3 - MI 0,77 32 0,000 

T1 - IVL 0,68 32 0,000 

T2 - IVL 0,38 32 0,000 

T3 - IVL 0,71 32 0,000 

T1 - SS 0,96 32 0,328 

T2 - SS 0,86 32 0,001 

T3 - SS 0,96 32 0,228 

T1 - CO 0,64 32 0,000 

T2 - CO 0,48 32 0,000 

T3 - CO 0,94 32 0,053 

T1 - RO 0,87 32 0,001 

T2 - RO 0,94 32 0,074 

T3 - RO 0,90 32 0,005 

T1 - CIVO 0,31 32 0,000 

T2 - CIVO .a 32 .a 

T3 - CIVO .a 32 .a 

APT1 16 0,96 32 0,318 

APT2 16 0,80 32 0,000 

APT3 16 0,95 32 0,114 

APT1 26 0,96 32 0,343 

APT2 26 0,76 32 0,000 

APT3 26 0,93 32 0,043 

SMT1 mm 0,98 32 0,770 

SMT2 mm 0,92 32 0,025 

SMT3 mm 0,98 32 0,669 

ETT T1 0,96 32 0,316 

ETT T2 0,98 32 0,809 

ETT T3 0,90 32 0,465 
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Nota (.a) - A variável é constante. 
Valor p < 0,05 indica que a variável não apresenta distribuição normal. Teste de 
normalidade de Shapiro-Wilk.  
Fonte: Dados da pesquisa 

RESULTADOS 

No total, 32 casos foram selecionados, mensurados, descritos e analisados 

(Tab. 4). Foram consideradas as variáveis alinhamento e giroversão (AG), margem 

interproximal (MI), inclinação vestíbulo-lingual (IVL), sobressaliência (SS), contato 

oclusal (CO), relação oclusal (RO), contato interproximal vista oclusal (CIVO), relação 

anteroposterior de primeiro molar (AP16 e AP26) em milímetros, sobremordida (SM) 

e o escore total do tratamento (ETT). 

Com o intuito de evitar viés na apuração, todas as medidas foram calculadas 

duas vezes, com um intervalo de, no mínimo, 30 dias entre as mensurações – 

chamadas de “momento 1” o primeiro aferimento (M1), e “momento 2” o segundo 

(M2). O coeficiente de confiabilidade foi calculado e o teste t de Student para amostras 

emparelhadas foi aplicado. Nenhuma variável apresentou p < 0,05, ou seja, as 

diferenças estatísticas não foram significativas. Ainda, o CCI apresentou resultados 

acima de 0,75, indicando excelente reprodutibilidade. Variáveis com número CCI = 1 

marcaram a mesma pontuação nas duas mensurações (Tab. 5). 

Na análise dos resultados dos testes paramétricos e não paramétricos, foram 

encontradas diferenças estatísticas significativas para AG, tanto nos tempos 1, 2 e 3 

quanto em sua comparação (p < 0.001). Não houve diferença estatística para MI, o 

mesmo ocorreu com CIVO. Em relação à variável IVL, significância estatística foi 

encontrada entre T1 e T2 (p = 0,006), T1 e T3 (p = 0.048) e T2 e T3 (p = 0,008). 

Quanto à análise do SS, diferença estatística foi encontrada entre T1 e T2, e T2 e T3 

(p < 0,001). Em relação aos tempos para CO, diferença estatística foi encontrada para 

T1 e T3 (p = 0,001) e T2 e T3 (p < 0,001). 

Para RO, diferença estatística significativa foi encontrada entre T1 e T2 (p < 

0,001), T1 e T3 (p = 0,006) e T2 e T3 (p < 0,001). Na análise do AP 16 e AP26, 

diferença significativa foi encontrada em todos os casos, sendo para T1 e T3, e T2 e 

T3 p < 0,001; e, para T1 e T2, p = 0,002 para o 16; e p = 0,001 para o 26. Na análise 

do SM, significância foi encontrada em T1 e T2 e entre T2 e T3 para ambas as 

variáveis e tempos (p < 0,001). Entre T1 e T3 não foram encontradas diferenças 

significativas.  
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Tabela 4 - Estatísticas descritivas das variáveis analisadas 

Variável n Média Desvio 
Padrão 

Mediana AIQ Mínimo Máximo 

T1 - AG 32 12,30 7,25 12 10 0 30 

T2 - AG 32 1,13 1,31 1 2 0 5 

T3 - AG 32 4,19 4,19 4 4 0 21 

T1 - MI 32 1,41 2,18 1 2 0 11 

T2 - MI 32 0,72 1,09 0 1 0 4 

T3 - MI 32 0,81 1,05 1 1 0 4 

T1 - IVL 32 1,53 2,43 0 2 0 9 

T2 - IVL 32 0,28 0,85 0 0 0 4 

T3 - IVL 32 0,83 1,22 0 2 0 5 

T1 - SS 32 7,23 2,92 7 4 1 12 

T2 - SS 32 2,45 2,14 2 3 0 7 

T3 - SS 32 7,22 3,04 8 4 1 12 

T1 - CO 32 1,69 3,01 0 3 0 11 

T2 - CO 32 0,53 1,24 0 0 0 4 

T3 - CO 32 5,23 3,97 5 6 0 13 

T1 - RO 32 16,59 3,25 17 5 11 20 

T2 - RO 32 8,94 2,96 9 6 5 15 

T3 - RO 32 15,03 4,16 15 5 4 20 

T1 - CIVO 32 0,22 0,79 0 0 0 4 

T2 - CIVO 32 0,00 0,00 0 0 0 0 

T3 - CIVO 32 0,00 0,00 0 0 0 0 

APT1 16 32 2,83 1,71 3 2 0,0 6,5 

APT2 16 32 0,58 0,70 0 1 0,0 2,1 

APT3 16 32 2,23 1,59 2 2 0,0 6,0 

APT1 26 32 2,72 1,63 3 3 0,0 6,0 

APT2 26 32 0,61 0,79 0 1 0,0 3,5 

APT3 26 32 2,13 1,65 2 2 0,0 5,5 

SMT1 mm 32 3,65 1,33 3 2 0,3 6,5 

SMT2 mm 32 1,70 0,85 2 1 -1,0 3,1 

SMT3 mm 32 3,20 1,01 3 1 1,0 5,2 

ETT T1 32 40,94 10,15 38 12 23,0 71,0 

ETT T2 32 13,98 4,69 14 8 5,0 24,0 

ETT T3 32 33,20 9,24 31 16 15,0 49,5 

Fonte: Dados da pesquisa. 
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Quando ao ETT a diferença estatística foi encontrada tanto nos tempos T1, T2 

e T3 quanto quando comparadas entre elas (p < 0,001). Isso demonstra que o 

software ClinCheck Pro apresentou diferença estatística entre o resultado previsto e 

o resultado alcançado pós-tratamento com os alinhadores da Invisalign para todas as 

variáveis, exceto MI e CIVO (Tab. 6). 
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DISCUSSÃO 

Nos últimos anos, pesquisadores têm usado vários métodos, incluindo o 

Sistema Objetivo de Avaliação (SOA) do American Board of Orthodontics (ABO), as 

pontuações de Avaliação de Pares e outros critérios oclusais, com o objetivo de 

avaliar a qualidade do tratamento com Invisalign.1,15 

Para este estudo retrospectivo, foram utilizados os padrões do ABO, 

assumindo um limiar de passagem de 27 pontos ou inferior – como proposto no board 

e descrito por Patterson et al. (2021).9 Todas as correções das maloclusões de Classe 

II previstas no ClinCheck (T2) atenderam aos padrões do ABO, utilizando como 

parâmetro o SOA. No entanto, os valores médios descritos no final do tratamento (T3) 

não atenderam aos critérios propostos para o tratamento da Classe II. 

Simon et al. (2014) relataram alta acurácia (88%) do movimento de corpo dos 

molares superiores quando um movimento de distalização de até 1.5 mm foi prescrito 

com alinhador. Os autores descreveram melhor precisão quando o movimento foi 

apoiado pela presença de attachments. Ressalta-se que o momento estudado foi até 

a distalização dos segundos e primeiros molares; porém, uma limitação encontrada é 

o fato de que, a partir do movimento da retração dos pré-molares e caninos, pode 

ocorrer uma perda de ancoragem e resultar em uma perda significativa dos resultados 

de distalização dos molares.7 

Em relação à mecânica ortodôntica, outros estudos relatam que o movimento 

dentário menos preciso foi a rotação (46%), particularmente desafiador para caninos, 

pré-molares e molares.7,15 Na presente pesquisa, após o tratamento T3, foram 

observadas melhorias nas pontuações ABO totais e para alinhamento e giroversão 

(AG), inclinação vestíbulo lingual (IVL), sobremorida (SM), relação oclusal (RO) e para 

o escore total da avaliação do ABO (ETT) – quando comparado ao início (T1), porém 

não o suficiente para atingir os índices do ABO. Não foram observadas melhorias 

para com margem interproximal (MI) e sobressaliência (SS). Em relação ao contato 

interproximal vista oclusal (CIVO), não houve alterações nos tempos.  

Conforme estudos anteriores o alinhador Invisalign não foi eficiente no controle 

de inclinação vestíbulo-lingual,16 contatos oclusais,16,17 relações oclusais, 

sobressaliência e sobremordida12,16. Estudos prospectivos revelaram geralmente 

baixo grau de controle e previsibilidade para rotações.18,19 Incisivos atingiram 60% da 

rotação prevista, enquanto caninos e pré-molares tiveram a menor acurácia (39%).20 



 
 

14 

 

Nesta pesquisa, os resultados demonstram que os alinhadores foram capazes de 

diminuir as pontuações e a maloclusão de Classe II, porém limitações no software 

ClinCheck podem ser observadas em relação à previsibilidade. O software previu 

resultados satisfatórios e tratamento completo da maloclusão de Classe II – o que 

não se concretizou quando comparados os resultados T2 e T3, em que foram 

observadas diferenças significativas para os parâmetros AG, IVL, SS, CO, RO, AP 

16, AP 26, SM e ETT. No T3, não foi observado o tratamento completo da maloclusão 

como previsto pelo software. Destaca-se que a literatura contém poucos trabalhos 

que investigaram a previsibilidade desse software. O ClinCheck gerou um prognóstico 

de tratamento melhor do que o realmente realizado, como em outros estudos.9,12,21  

Uma revisão sistemática de 2015 concluiu que alinhadores transparentes são 

capazes de controlar a inclinação vestíbulo-lingual posterior, embora a evidência 

encontrada tenha sido considerada fraca.20 No presente estudo, foram encontradas 

diferenças significativas entre o valor previsto pelo ClinCheck e o valor encontrado ao 

final do tratamento. 

Em geral, os alinhadores podem fazer os movimentos de inclinação da coroa 

com facilidade, mas não conseguem inclinar as raízes, devido à falta de controle do 

movimento dentário. Essa conclusão é reforçada por Drake et al.22 No presente 

estudo, a categoria de contatos oclusais foi a que obteve a pior pontuação com o 

tratamento, pois o tratamento provocou a falta de contato oclusal posterior, o que não 

havia antes dos movimentos. Além disso, os escores de oclusão pós-tratamento 

alcançados foram significantes para os resultados oclusais para a correção da Classe 

II, bem como refinamentos adicionais e aumento da duração do tempo de tratamento 

seriam necessários para alcançar uma oclusão ideal.9 Como resultado, o ortodontista 

deve estar ciente do potencial tratamento da maloclusão e das implicações de gestão 

prática;9 ainda, segundo os resultados encontrados, alinhadores adicionais seriam 

necessários para atingir a oclusão ideal, o que ratifica o estudo de Patterson et 

al.(2021).9 

Os resultados da precisão dos movimentos dentários com em outros 

estudos15,23  com Invisalign podem estar distorcidos, porque a precisão foi medida 

com base na avaliação de movimentos dentais – e não depois de completo o 

tratamento com um conjunto de alinhadores. Ao mesmo tempo, desenvolveu-se o 

presente estudo para que seja produzido entendimento e compreensão dos 
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movimentos dentais individuais alcançados, a partir da comparação entre seus 

modelos previstos ao longo de um período, além da sua parte inicial.9 

O estudo presente apresentou melhorias dos resultados oclusais conforme os 

padrões estabelecidos pelo ABO, mas uma diferença significativa foi observada 

quando comparada à oclusão prevista pelo ClinCheck. Esse resultado pode indicar 

que o tratamento da maloclusão de Classe II com Invisalign compromete 

potencialmente o resultado em comparação ao tratamento de Classe I.9 

Alternativamente, pode haver muitos movimentos simultâneos durante o tratamento 

de pacientes com maloclusão de Classe II, o que demanda que o software priorize 

certos movimentos dentais sobre os outros.16 

Algumas limitações foram encontradas, além da escassa literatura em relação 

ao tratamento da Classe II e de previsibilidade do software ClinCheck. A principal 

limitação de estudos usando modelos digitais previstos é o fato de que o ClinCheck é 

apenas uma representação gráfica dos sistemas de força, ao invés de um preditor da 

posição final do dente. Nesse sentido, mais estudos são necessários para evidenciar 

os resultados relatados, visto que este estudo foi baseado com a tecnologia atual, 

que está em constante atualização.  
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CONCLUSÕES 

Com base nos parâmetros avaliados não foi possível observar melhoras 

conforme o previsto para seguintes elementos: alinhamento e giroversão, inclinação 

vestíbulo lingual, sobressaliência, contato oclusal, relação oclusal e o escore total da 

avaliação do ABO. 

Os contatos interproximais em vista oclusal permaneceram estáveis com o 

tratamento e a margem interproximal obteve resultados semelhantes ao esperado 

pelo preditivo. 

O contato oclusal obteve resultados de piora após o tratamento, originando um 

problema oclusal que não havia antes do tratamento. 

No tratamento da maloclusão de Classe II, em casos de end on a full-step, em 

pacientes adultos com o recurso de distalização sequencial o ClinCheck previu uma 

oclusão dentro dos padrões estabelecidos pelo ABO; no entanto, o escore total do 

pós-tratamento não atendeu a esses padrões, portanto foi necessário o uso de mais 

alinhadores adicionais e o aumento no tempo estimado para o tratamento. 
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APÊNDICE 

Tabela 5. Estatísticas descritivas, coeficiente de correlação intraclasse (Valor p), estatística 
t de Student para amostras emparelhadas (Valor p) 

(continua) 

Variável N Média 
Desvio 
Padrão 

CCI Valor p Estatística t Valor p 

T1 - AGM1 32 12,00 7,14 

0,985 0,000 -1,974 0,057 

T1 - AGM2 32 12,59 7,46 

T2 - AGM1 32 1,22 1,45 

0,881 0,000 1,184 0,245 

T2 - AGM2 32 1,03 1,31 

T3 - AGM1 32 4,16 4,12 

0,993 0,000 -0,494 0,625 

T3 - AGM2 32 4,22 4,29 

T1 - MIM1 32 1,34 2,21 

0,987 0,000 -1,438 0,161 

T1 - MIM2 32 1,47 2,18 

T2 - MIM1 32 0,56 1,01 

0,832 0,000 -2,004 0,054 

T2 - MIM2 32 0,88 1,31 

T3 - MIM1 32 0,69 0,96 

0,874 0,000 -1,969 0,058 

T3 - MIM2 32 0,94 1,24 

T1 - IVLM1 32 1,41 2,45 

0,966 0,000 -1,607 0,118 

T1 - IVLM2 32 1,66 2,48 

T2 - IVLM1 32 0,28 (a) 0,85 

1,000 - - - 

T2 - IVLM2 32 0,28 (a) 0,85 

T3 - IVLM1 32 0,81 1,18 

0,995 0,000 -1,000 0,325 

T3 - IVLM2 32 0,84 1,27 

T1 - SSM1 32 7,09 3,10 

0,970 0,000 -1,605 0,119 

T1 - SSM2 32 7,38 2,80 

 



 
 

20 

 

Tabela 5. Estatísticas descritivas, coeficiente de correlação intraclasse (Valor p), estatística 
t de Student para amostras emparelhadas (Valor p) 

(continuação) 

T2 - SSM1 32 2,34 2,43 

0,861 0,000 -0,773 0,445 

T2 - SSM2 32 2,56 2,12 

T3 - SSM1 32 7,38 2,99 

0,943 0,000 1,222 0,231 

T3 - SSM2 32 7,06 3,25 

T1 - COM1 32 1,72 3,03 

0,991 0,000 0,626 0,536 

T1 - COM2 32 1,66 3,02 

T2 - COM1 32 0,53 (a) 1,24 

1,000 - - - 

T2 - COM2 32 0,53 (a) 1,24 

T3 - COM1 32 5,19 4,01 

0,987 0,000 -0,571 0,572 

T3 - COM2 32 5,28 3,98 

T1 - ROM1 32 16,53 3,34 

0,990 0,000 -1,072 0,292 

T1 - ROM2 32 16,66 3,19 

T2 - ROM1 32 8,75 3,31 

0,932 0,000 -1,397 0,172 

T2 - ROM2 32 9,13 2,78 

T3 - ROM1 32 14,91 4,56 

0,965 0,000 -0,903 0,373 

T3 - ROM2 32 15,16 3,87 

T1 - CIVOM1 32 0,22 (a) 0,79 

1,000 - - - 

T1 - CIVOM2 32 0,22 (a) 0,79 

T2 - CIVOM1 32 0,00 (a) 0,00 

1,000 - - - 

T2 - CIVOM2 32 0,00 (a) 0,00 

T3 - CIVOM1 32 0,00 (a) 0,00 

1,000 - - - 

T3 - CIVOM2 32 0,00 (a) 0,00 
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Tabela 5. Estatísticas descritivas, coeficiente de correlação intraclasse (Valor p), estatística 
t de Student para amostras emparelhadas (Valor p) 

(continuação) 

APT1 16M1 32 2,85 1,72 

0,994 0,000 1,029 0,312 

APT1 16M2 32 2,81 1,71 

APT2 16M1 32 0,62 0,77 

0,923 0,000 0,992 0,329 

APT2 16M2 32 0,55 0,69 

APT3 16M1 32 2,23 1,66 

0,973 0,000 0,067 0,947 

APT3 16M2 32 2,23 1,56 

APT1 26M1 32 2,72 1,66 

0,995 0,000 -0,079 0,937 

APT1 26M2 32 2,72 1,61 

APT2 26M1 32 0,60 0,80 

0,949 0,000 -0,440 0,663 

APT2 26M2 32 0,63 0,81 

APT3 26M1 32 2,16 1,67 

0,996 0,000 1,322 0,196 

APT3 26M2 32 2,11 1,64 

SMT1 M1mm 32 3,64 1,40 

0,958 0,000 -0,288 0,775 

SMT1 M2mm 32 3,67 1,32 

SMT2 M1mm 32 1,74 0,94 

0,930 0,000 0,944 0,352 

SMT2 M2mm 32 1,67 0,80 

SMT3 M1mm 32 3,23 1,08 

0,924 0,000 0,504 0,618 

SMT3 M2mm 32 3,18 1,00 

ETT T1 M1 32 40,72 10,31 

0,989 0,000 -1,165 0,253 

ETT T1 M2 32 41,16 10,10 

ETT T2 M1 32 13,56 5,17 

0,907 0,000 -1,715 0,096 

ETT T2 M2 32 14,41 4,60 
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Tabela 5. Estatísticas descritivas, coeficiente de correlação intraclasse (Valor p), estatística 
t de Student para amostras emparelhadas (Valor p) 

 
 

(conclusão) 

ETT T3 M1 32 32,88 9,50 

0,971 0,000 -1,195 0,241 

ETT T3 M2 32 33,53 9,25 

Nota: (a) - O valor p da correlação intraclasse e a estatística t de Student para amostras 
emparelhadas não podem ser calculados porque o erro padrão da diferença de médias é 0.  

Valor p < 0,05 para CCI (Coeficiente de correlação intraclasse) indica que o valor é estatisticamente 
diferente de zero. Valores de CCI maiores que 0,75 indicam excelente reprodutibilidade. 

Valor p > 0,05 na estatística t de Student para amostras emparelhadas indica que não ocorreu erro 
sistemático. 
Fonte: Dados da pesquisa 
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Tabela 6. Estatísticas descritivas para amostras emparelhadas e Valor p 

(continua) 

Variável N Média 
Desvio 
Padrão 

Mediana AIQ Valor p 

T1 - AG 32 12,30 7,25 12,00 10,00 
0,000 (1) 

T2 - AG 32 1,13 1,31 1,00 2,00 

T1 - AG 32 12,30 7,25 12,00 10,00 
0,000 (1) 

T3 - AG 32 4,19 4,19 3,50 4,38 

T2 - AG 32 1,13 1,31 1,00 2,00 
0,000 (1) 

T3 - AG 32 4,19 4,19 3,50 4,38 

T1 - MI 32 1,41 2,18 1,00 2,00 
0,083 (1) 

T2 - MI 32 0,72 1,09 0,00 1,00 

T1 - MI 32 1,41 2,18 1,00 2,00 
0,071 (1) 

T3 - MI 32 0,81 1,05 0,50 1,00 

T2 - MI 32 0,72 1,09 0,00 1,00 
0,751 (1) 

T3 - MI 32 0,81 1,05 0,50 1,00 

T1 - IVL 32 1,53 2,43 0,00 2,00 
0,006 (1) 

T2 - IVL 32 0,28 0,85 0,00 0,00 

T1 - IVL 32 1,53 2,43 0,00 2,00 
0,048 (1) 

T3 - IVL 32 0,83 1,22 0,00 2,00 

T2 - IVL 32 0,28 0,85 0,00 0,00 
0,008 (1) 

T3 - IVL 32 0,83 1,22 0,00 2,00 

T1 - SS 32 7,23 2,92 7,00 4,38 
0,000 (1) 

T2 - SS 32 2,45 2,14 2,00 3,00 

T1 - SS 32 7,23 2,92 7,00 4,38 
0,980 (2) 

T3 - SS 32 7,22 3,04 8,00 4,38 

T2 - SS 32 2,45 2,14 2,00 3,00 
0,000 (1) 

T3 - SS 32 7,22 3,04 8,00 4,38 

T1 - CO 32 1,69 3,01 0,00 2,75 
0,068 (1) 

T2 - CO 32 0,53 1,24 0,00 0,00 

T1 - CO 32 1,69 3,01 0,00 2,75 
0,001 (1) 

T3 - CO 32 5,23 3,97 4,50 6,00 

T2 - CO 32 0,53 1,24 0,00 0,00 
0,000 (1) 

T3 - CO 32 5,23 3,97 4,50 6,00 

T1 - RO 32 16,59 3,25 17,25 5,25 
0,000 (1) 

T2 - RO 32 8,94 2,96 9,00 5,50 

T1 - RO 32 16,59 3,25 17,25 5,25 
0,006 (1) 

T3 - RO 32 15,03 4,16 15,25 5,00 
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Tabela 6. Estatísticas descritivas para amostras emparelhadas e Valor p 

(conclusão) 

T2 - RO 32 8,94 2,96 9,00 5,50 
0,000 (1) 

T3 - RO 32 15,03 4,16 15,25 5,00 

T1 - CIVO 32 0,22 0,79 0,00 0,00 
0,109 (1) 

T2 - CIVO 32 0,00 0,00 0,00 0,00 

T1 - CIVO 32 0,22 0,79 0,00 0,00 
0,109 (1) 

T3 - CIVO 32 0,00 0,00 0,00 0,00 

T2 - CIVO 32 0,00 0,00 0,00 0,00 
1,000 (1) 

T3 - CIVO 32 0,00 0,00 0,00 0,00 

APT1 16 32 2,83 1,71 2,75 2,15 
0,000 (1) 

APT2 16 32 0,58 0,70 0,25 1,00 

APT1 16 32 2,83 1,71 2,75 2,15 
0,002 (2) 

APT3 16 32 2,23 1,59 2,03 2,03 

APT2 16 32 0,58 0,70 0,25 1,00 
0,000 (1) 

APT3 16 32 2,23 1,59 2,03 2,03 

APT1 26 32 2,72 1,63 2,65 2,51 
0,000 (1) 

APT2 26 32 0,61 0,79 0,33 1,15 

APT1 26 32 2,72 1,63 2,65 2,51 
0,001 (1) 

APT3 26 32 2,13 1,65 1,88 2,18 

APT2 26 32 0,61 0,79 0,33 1,15 
0,000 (1) 

APT3 26 32 2,13 1,65 1,88 2,18 

SMT1 mm 32 3,65 1,33 3,40 1,58 
0,000 (1) 

SMT2 mm 32 1,70 0,85 2,00 1,23 

SMT1 mm 32 3,65 1,33 3,40 1,58 
0,078 (2) 

SMT3 mm 32 3,20 1,01 3,15 1,44 

SMT2 mm 32 1,70 0,85 2,00 1,23 
0,000 (1) 

SMT3 mm 32 3,20 1,01 3,15 1,44 

ETT T1 32 40,94 10,15 38,00 11,88 
0,000 (2) 

ETT T2 32 13,98 4,69 14,00 7,75 

ETT T1 32 40,94 10,15 38,00 11,88 
0,000 (2) 

ETT T3 32 33,20 9,24 31,25 16,25 

ETT T2 32 13,98 4,69 14,00 7,75 
0,000 (2) 

ETT T3 32 33,20 9,24 31,25 16,25 

Nota: Valor p < 0,05 indica diferença estatiticamente significante entre os 
tempos. (1) - Teste não paramétrico de Wilcoxon para amostras 
emparelhadas. (2) Teste paramétrico t de Student para amostras 
emparelhadas. 
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