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RESUMO

Nos dias atuais a busca pelo tratamento ortodontico estético estd cada vez maior, e o uso de alinhadores vem
ganhando muita visibilidade e aceitacdo dos pacientes, pelo fato de serem discretos e mais confortéveis que o
aparelho convencional. E vélido ressaltar que o conhecimento clinico ortoddntico obtido através de braquetes
vestibulares e a sua biomecanica ndo sdo suficientes para a compreensdo completa da biomecanica dos alinha-
dores, incluindo o uso de attachments. Os attachments sao utilizados nos alinhadores como ancoragem para
facilitar algumas movimentacoes, eles sdo incrementos de resina composta colocados nos dentes. Sao projetados
para ajudar a direcionar a forca do alinhador e movimentar os dentes de forma mais eficiente, permitindo um
controle de movimento mais preciso e previsivel. Nao somente, concluiu-se que o formato e o tamanho dos atta-
chments atuam como atores essenciais na adaptacdo e movimentacao dos alinhadores, como também combina-
do a quantidade adequada de ativacdo ird possibilitar um tratamento bastante previsivel. O objetivo desse artigo
¢ avaliar os diferentes tipos de attachments e o funcionamento desses dispositivos em alinhadores invisiveis, a
partir das diferentes formas e posicoes em que os attachments sdo inseridos: revisao de literatura.
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ABSTRACT

Nowadays the search for aesthetic orthodontic treatment is increasing, and the use of aligners is gaining a lot of
visibility and acceptance from patients, due to the fact that they are discreet and more comfortable than conven-
tional braces. It is worth highlighting that orthodontic clinical knowledge obtained through vestibular brackets
and their biomechanics are not sufficient to fully understand the biomechanics of aligners, including the use of
attachments. Attachments are used in aligners as anchorage to facilitate some movements, they are polymeriza-
ble composite resin increments placed on the teeth. They are designed to help direct the force of the aligner and
move teeth more efficiently, allowing for more precise and predictable movement control. Not only, it was con-
cluded that the shape and size of the attachments act as essential players in the adaptation and movement of the
aligners, but also combined with the appropriate amount of activation will allow for a very predictable treatment.
The objective of this article is to evaluate the different types of attachments and the functioning of these devices in
invisible aligners, based on the different shapes and positions in which the attachments are inserted.

KEYWORDS: Orthodontic appliances, removable. Tooth movement techniques. Orthodontics.

RESUMEN

Hoy en dia la busqueda de tratamientos de Ortodoncia estéticos es cada vez mayor, y el uso de alineadores esta
ganando mucha visibilidad y aceptacién por parte de los pacientes, debido a que son discretos y mds cémodos
que los brackets convencionales. Cabe destacar que el conocimiento clinico de Ortodoncia obtenido a través de
brackets vestibulares y su biomecénica no es suficiente para comprender completamente la biomecénica de los
alineadores, incluido el uso de los ataches. Los ataches se utilizan en los alineadores como anclaje para facilitar
algunos movimientos, son incrementos de resina compuesta polimerizable que se colocan sobre los dientes. Es-
tdn disefiados para ayudar a dirigir la fuerza del alineador y mover los dientes de manera mas eficientes, lo que
permite un control del movimiento mds preciso y predecible. No s6lo se concluyé que la formay el tamafio de los
accesorios actian como actores esenciales en la adaptacién y el movimiento de los alineadores, sino que ademas,
combinados con la cantidad adecuada de activacion, permitirdn un tratamiento muy predecible. El objetivo de
este articulo es evaluar los diferentes tipos de aditamentos y el funcionamiento de estos dispositivos en alineado-
res invisibles, en funcién de las diferentes formas y posiciones en las que se insertan los aditamentos.

PALABRAS CLAVE: Aparatos ortodéncicos removibles. Técnicas de movimiento dental. Ortodoncia.
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Os alinhadores ortodonticos tém se mostrado
como uma 6tima opc¢ao de tratamento para corregoes
dentarias, devido a sua estética, conforto e praticidade’.
Eles sdo dispositivos personalizados, feitos de material
transparente, que se encaixam nos dentes e aplicam
uma pressdo suave para mové-los gradualmente
para a posicdo desejada. Eles tém sido utilizados
com sucesso para tratar uma variedade de problemas
ortodonticos, incluindo diastemas, apinhamentos e
rotacoes dentdrias?.

A alternativa do tratamento das mds-oclusoes
severas com alinhadores vem sendo cada vez mais
estudada e pesquisada. Novos alinhadores com
materiais elasticos foram inseridos no mercado,
aprimorando o uso de elementos auxiliares, como 0s
denominados attachments, que sdo botdes de resina
colados a superficie dentdria e funcionam como apoio
para retencao dos alinhadores e potencializam certos
tipos de movimentacoes, tais como rotagoes, intrusao,
extrusao, mesializacdo e distalizacdo. A atuacdo dos
attachments nessas movimentacdes dentdrias ¢é
fundamental'>-,

O formato e sua localizacdo nas coroas
dentdrias sdo planejados virtualmente e a colagem
se d4 pelo preenchimento de casulos conformados
em um template termoplastico, produzido a partir
do planejamento virtual. As formatos e tamanhos
variam conforme a sua funcdo especifica. Alguns
sdo para aumentar a retencdo do alinhador e outros
atuam ativamente nos movimentos, variando direcao,
localizacdo e desenho, dependendo do movimento que
se deseja obter. Sao de trés tipos: elipsoide, retangular
e chanfrado. Em geral, podemos encontrar: horizontal
para retenc¢do ou otimizados para extrusao vestibular
ou lingual; retangular para rotacdo e retangular para
distalizacao®>".

O objetivo desse artigo é avaliar os diferentes
tipos de attachments e o funcionamento desses
dispositivos em alinhadores invisiveis, a partir das
diferentes formas e posicoes em que os attachments
sdo inseridos: revisdo de literatura.
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Alinhadores ortodonticos foram introduzidos
como uma alternativa de correcdo ortoddntica sem
a necessidade de braquetes colados aos dentes®®. Os
alinhadores tem tido uma procura cada vez maior
devido a sua simplicidade de uso, facilidade de
higienizacdo dos dentes, maior conforto e aparéncia
mais estética®".

A Ortodontia tem mostrado uma mudanca
crescente em direcdo a terapia com alinhadores
estéticos. Durante anos, os ortodontistas tétm usado
aparelhos fixos pré-ajustados para o tratamento
ortodontico. Embora os aparelhos fixos tenham
sido altamente eficientes no tratamento das mds-
oclusées ortodonticas, ndo sdo tdo estéticos quanto os
alinhadores transparentes''>. O CAT (Clear Aligner
Therapy) oferece certas vantagens em relacdo aos
tratamentos ortodonticos tradicionais com aparelhos
fixos. Estes incluem menos emergéncias clinicas,
melhora da estética, conforto, maior facilidade na
higiene e saude periodontal'*".

Em relagdo a geometria, quando o alinhador
¢é fixado no dente, forcas ortodonticas vao ocorrer
em resposta ao padrdo de ndo correlacdo entre a
estrutura do dente e do alinhador. Esse padrdo de
nao correspondéncia é critico durante as simulagoes
para produzir as dreas ativas de attachments que
vao entrar em contato com o alinhador. A direcao da
forca vai depender da orientacdo da superficie ativa.
A localizacdo do attachment deve ser determinada
apos andlise das distancias em relacdo ao centro de
resisténcia do dente®.

Os attachments sdo uma parte importante do
tratamentoortodonticocomalinhadorestransparentes,
e sdo projetados para ajudar a direcionar a forca do
alinhador e movimentar os dentes de forma mais eficaz,
permitindo um controle de movimento mais preciso e
previsivel'*, Além disso, o uso dos attachments podem
melhorar a eficiéncia do tratamento ortodontico com
alinhadores transparentes, reduzindo o tempo total do
tratamento'> >,

Os formatos e tamanhos existentes variam
conforme a sua funcdo especifica. Alguns sdo para
aumentar a retencdo do alinhador e outros participam
ativamente dos movimentos, variando direcao,
localizacdo e desenho, dependendo do movimento
que se deseja obter. Basicamente sdo de trés tipos:
elipsoide, retangular e chanfrado. Em geral, podemos
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encontrar: horizontal para retencdo ou otimizados
para extrusdo vestibular ou lingual; retangular para
rotacao e retangular para distalizacao®>”.

Tipos de Attachments

Atualmente existem dois tipos de attachments:
otimizados e convencionais. Os attachments
convencionais podem ser ovais, retangulares, biselados
ou ndo biselados e orientados horizontalmente ou
verticalmente. Estes sdo utilizados para a retencdo e
ancoragem do alinhador invisivel e para movimentos
de extrusao, intrusdo ou controlo do torque da raiz.
Nos attachments biselados, o seu bisel é dirigido para a
gengiva ou para oclusal, como representado na Figura
116-17.

Os acessorios retangulares tém 2.00 mm de
largura, 0.50 ou 1.00 mm de altura e 0.30, 0.40 ou 0.50
mm de comprimento. Estes podem ser anexados as
superficies vestibulares bem como as palatinas. O
ortodontista deve decidir onde o tipo de attachment
deve ser posicionado'®. Estes ultimos apresentam
uma forma retangular sdo aplicados para aumentar
a retencdo do aparelho na auséncia de movimentos
verticais ou rotacionais significativos. Estes sdo
frequentemente colocados em cada um dos dentes
adjacentes a um espaco de extracao'¢*’.

Figura 1 - Attachment retangular biselado gengival.

O attachment com bisel para oclusal (Figura 2)
¢ utilizado para a retencdo do alinhador, para suportar
o nivelamento da curva de Spee e para suportar o
movimento de extrusdo nos dentes posteriores. Neste
elemento, o bisel dirige-se para a face oclusal'®"".

Figura 2 - Attachment com bisel para oclusal.

Os attachments verticais (Figura 3) podem ser
biselados distalmente ou mesialmente e sdo utilizados
para controlar o torque da raiz'¢*".

Figura 3 - Attachment vertical.

Os attachments elipséides apresentam 3.00
mm de comprimento, 2.00 mm de largura e 0.75
mm de altura'®. Estes sdo aplicados quando se
pretende fazer ao dente adjacente movimentos de
intrusdo e extrusdo. Para movimentos de intrusdo,
os attachments adicionam a retencdo do aparelho
nos dentes adjacentes ao dente a ser intruido. Para
extrusoes e rotagoes, 0s acessorios ajudam a criar as
forcas necessdrias para efetuar os movimentos'®'".

Afirmam que os attachments otimizados
foram desenvolvidos em 2009 com os recursos
SmartForce. De acordo com a Align Technology, os
acessorios otimizados sdo projetados para fornecer
forcas e momentos ideais com base na forma e
posicionamento individualizados dos attachments. A
medida que o alinhador encaixa a drea de superficie
ativa do attachment, ele é projetado para encaixar
simultaneamente a face lingual do dente, resultando
em um movimento rotacional para baixo no seu longo
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eixo. Ao observar osnichos do attachmentno alinhador
ndo tém a mesma forma do attachment otimizado.
Ao contrdrio dos attachments convencionais, o
software determina a forma do alinhador com duas
consideracoes: a superficie “ativa” do alinhador
se encaixa e aplica forca na superficie “ativa” do
attachment, enquanto a superficie “inativa” do
alinhador tem um espago intencional, proporcionando
drea livre para o movimento dentdrio. Embora isso
possa dar a impressao de que o acessério ndo estd
totalmente encaixado no alinhador, esse excesso de
espaco € intencional*®.

O design dos acessdrios otimizados visa
fornecer a forga ideal para tornar o movimento mais
consistente, ajustando a largura, o eixo longo e a
forma de cada dente. E é colocado com precisao para
apoiar necessidades, removendo simultaneamente as
interferéncias®.

Dentre os attachments otimizados encontramos:

Attachments para rotacdo. A previsibilidade
dos movimentos de rotacdo varia de acordo com a
anatomia do dente que se deseja rotacionar. Dentes
com coroa arredondada vao apresentar menor
previsibilidade' e, com isso, a insercdo de attachment
para rotacao de dentes redondos é mandatoria®.

Attachment de rotacdo otimizado (Figura 4), que
pode ser retangular ouhorizontal ou com um bisel para
oclusal, aumentando aforca necesséria (e desconforto)
para remové-lo. Auxilia na rotacdo dentdria. utilizado
principalmente nos caninos e nas partes pré-molares
superiores do corpo. O limite de capacidade é de 5
graus de rotacdo e 2 graus de velocidade maxima por
estagio’.

) O O

Figura 4 - Attachment otimizado de rotacgdo.

Attachments para extrusdo. A extrusio é o
movimento que apresenta menor previsibilidade
no tratamento com alinhadores. Dessa forma, o uso
de attachment é indispensavel a partir de pequenos
movimentos (0.1 mm). Para auxiliar na extrusio, o
bisel deve ficar voltado para a cervical. A superficie
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chanfrada é a superficie ativa, pois o chanfro oferece
uma superficie plana para o alinhador “empurrar” o
dente e alcancar o movimento dentdrio desejado®.

O attachment otimizado para extrusido anterior
(Figura 5) tem um formato retangular com bisel para
a gengival auxiliando no movimento de extrusao.
Utilizado emincisivos e caninos superiores e inferiores.
O limiar de ativacdo é de 0.5 mm de extrusio dentaria,
e a velocidade méxima é de 0.25 mm por estagio®.

—

N

I Y 3
Figura 5 - Attachment otimizado para extrusdo
anterior.

Os attachments de extrusdao multidentes sdo
aplicdveis em todos os incisivos superiores, tem um
formato retangular biselado para gengival (Figura 6),
resultando em um movimento de extrusio em um
grupo. O limite de ativacdo é de 0.5 mm de extrusao.
dental, com velocidade maxima de 0.25 mm por
estagio’.

S
-

Figura 6 - Attachments de extrusao multidentes.

J& o attachment otimizado de extrusdo posterior
tem um formato elipsoidal e um bisel para a cervical
(Figura 7), o que facilita 0 movimento de extrusao.
Comumente usados para extrusio unitdria, em pré-
molares, molares superiores e inferiores. Limite
de ativacdo é de 0.5 mm por extrusdo dentdria e a
velocidade méxima € de 0.25 mm por estudo’.
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Figura 7 - Attachment otimizado de extrusao posterior.

Attachment otimizado multiplano posterior tem
forma elipsoidal e bisel para a direcdo do movimento
(Figura 8), pois este vinculo permite movimentos
de rotacdo, intrusdo ou extrusdo que ocorrem
simultaneamente. Sdo empregados nos molares
superiores e inferiores. 5 graus de rotacdo, com
intrusdo ou extrusao a uma velocidade de 0.25 mm ou
2 graus por periodo®.

Figura 8 - Attachment otimizado multiplano posterior.

O attachment otimizado para regulacdo do
sistema radicular anterior possui forma de elipsoide
(Figura 9). Usam o bisel de lados opostos em dupla
para controlar a angulagdo mesio-distal da raiz.
Disponivel em Incisivos central e lateral, e em caninos
e pré-molares superiores e inferiores. Gatilho de 0.75
mm para incisivos centrais e laterais; 0.75 mm de
translacdo do centro de resisténcia para caninos e pré-
molares. Velocidade mdxima de 0.25 mm/ estégio®?'.

b‘b“

. A -

Figura 9 - Attachment otimizado para controle
radicular anterior.

Attachment multiplano otimizado anterior
possui uma estrutura elipsoidal biselado (Figura
10), permitindo simultaneamente movimentos de
extrusdo/intrusdo, angulacdo e rotacdo. Empregados
em incisivos superiores laterais. Gatilho de extrusdo
absoluta de 1 mm com angulacdo da coroa igual ou
superior a 5 graus de rotacdo, 5 graus de rotacdo com
intrusdo ou extrusdo. Apresentando velocidade de 0.25
mm por estdgio ou 2 graus por etapa®*'.

-
. W)

A -~

Figura 10 - Attachment otimizado multiplano anterior.

Attachment para intrusdo. Para o movimento
de intrusao, deve-se considerar que a reacdo a forgas
intrusivas em um dente serd a extrusdao dos dentes
adjacentes e, como consequéncia, uma desadaptacdo
do alinhador pode ocorrer. Assim, para 0 movimento
de intrusao, nao se adiciona attachment no dente a ser
intruido. Recomenda-se a utilizacdo de attachment
de retencdo nos dentes adjacentes ao movimento
para estabilizacdo da forca. As intrusdes podem ser
feitas primeiro nos caninos e depois nos incisivos,
separadamente de retroinclinacoes®.

Attachment otimizado de apoio em formato
elipsoida 1 (Figura 11), inseridos nos incisivos
superiores laterais. Para intrusdo de mais de 1 mm nos
caninos ou incisivos centrais. A velocidade por estégio
é de 0.25 mm°.
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Figura 11 - Attachment otimizado de apoio com
formato elipsoidal e inseridos nos incisivos laterais
superiores.

De acordo com o attachment otimizado para
mordida profunda possui estrutura elipsoidal com
bisel voltado para a regido cervical (Figura 12),
normalmente inserido nos pré-molares superiores e
inferiores, podendo ser fixados nos dentes caninos e
molares. O limite de ativacdo permitida é de 0.5 mm
de intrusao anterior ou posterior de 0.5 mm, com uma
velocidade méxima de 0.25 mm por estagio®.

Figura 12 - Attachment otimizado para mordida
profunda.

Attachment de retracdo. Attachment otimizado
de ancoragem serve para unidade de multiplos
dentes. Apresenta formatos elipsoidais e biselados
para a regidao mesiocervical (Figura 13), normalmente
colocados nos segundo pré-molares superiores e
inferiores para permitir uma ancoragem posterior
moderada, absoluta ou até 2 mm de deslocamento
posterior da coroa mesial, para ancoragem absoluta.
5 mm para uma ancoragem moderada. Ideal
para situacoes de extracdo do primeiro pré-molar
previamente programado. Maximo de velocidade de
0.25 mm por estégio. Utilizado para retragdo anterior.
Limite de posicionamento de 1 mm?®.

J Multidiscip Dent. 2025 Jan Apr;15 (1):22-31.

Figura 13 - Attachment otimizado de ancoragem.

O attachment de retracdo otimizado tem
a estrutura elipsoidal com bisel voltado para o
lado oposto do movimento realizado (Figura 14).
Empregado em caninos superiores e inferiores em
casos de extracdo planejada do primeiro pré-molar.
Para uma ancoragem moderada, méxima ou até 2 mm
de movimento posterior da coroa mesial para realizar
a ancoragem absoluta. 5 mm para uma ancoragem
moderada. Mdximo de 0.25 mm por estagio®.

Figura 14 - Attachment otimizado de retragao.

O attachment otimizado para controle de
ancoragem possui uma estrutura elipsoidal com bisel
direcionado para mesiocervical (Figura 15), utilizados
em molares superiores e segundos pré-molares.
Ird possibilitar o movimento de retracdo anterior.
AtivagOes do SmartStage em ambos os arcos. Limite de
posicionamento de 1 mm e velocidade méxima de 0.25
mm por estagio®.
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Figura 15 - Attachment otimizado de controle de
ancoragem.

Como o ponto de aplicacdo da forca é na
face palatina dos dentes posteriores, algum grau
de desadaptacdo do material plastico pode ocorrer
devido a inclinagdo do dente para vestibular’2. Um
attachment de retencdo retangular na horizontal pode
ser adicionado, com reducdo no seu tamanho, para
nao dificultar o eixo de insercao do alinhador®.

Com um formato elipsoidal com bisel voltado
para cervical (Figura 16) os attachments otimizados
de expansdo posterior sio utilizados em pré-molares
e molares superiores e inferiores, possibilitando o
movimento de expansdo unitdria. O limite de ativacao
¢ de 0.5 mm de movimento vestibular, e a velocidade
méxima é de 0.25 mm por estagio®.

Figura 16 - Attachment otimizado de expansdo
posterior.

O attachment otimizado de expansdo e
rotacdo possui formato elipsoide com bisel para a
mesiocervical (Figura 17), utilizado em pré-molares e
molares superiores e inferiores para expansao e rotacao
unitdria. A ativacdo é de 0.5 mm de vestibularizacéo, 5
graus de rotacdo dentdria e velocidade méxima de 0.25
mm por estdgio ou dois graus por estigio®.

Figura 17 - Attachment otimizado de expansdo e
rotacao.

Attachment de retencdo. Os attachments para
retencdo, como o proprio nome sugere, sao utilizados
para reter o alinhador, permitindo melhor adaptacdo
do mesmo a arcada do paciente. Geralmente sdo
colocados no primeiro molar permanente. Para
determinar a necessidade desses attachments, deve-
se levar em consideracdo a quantidade de attachment
ja presente no caso; a anatomia dentdria; o tamanho
da coroa clinica do paciente (coroa clinica curta gera
menor retencdo) e a presenca de retracdo gengival (as
retragOes geram dreas de maior retencdo)®.

O alinhador precisa estar firmemente fixado,
pois forcas intrusivas no segmento posterior podem
desadaptar o alinhador na regido anterior. Os eldsticos
intermaxilares acoplados nos alinhadores podem
deslocar o alinhador verticalmente no sentido da forca.
Pode ser em formato retangular horizontal ou com bisel
para oclusal (Figural8), o que facilitard a colocacado e
diminuird a forca necessaria (e o desconforto) para a
remocao do alinhador®.

Figura 18 - Attachment de retencdo.

De forma geral attachments convencionais e
otimizados podem desempenhar funcdes parecidas.
conforme mostra a Figura 19°.
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Figura 19 - Andlise comparativa entre o attachment
otimizado e o convencional.

Defendem a ideia de que apesar dos
attachments aumentarem a eficiéncia do tratamento
com alinhadores, o seu uso indiscriminado pode’.
Afirmam que isso pode favorecer a quebra durante
a remocdo ou causar deformacdes que impedirdo
o alinhador de aplicar as pressdes necessarias para
que a movimentacdo dentaria possa ser induzida®.
Na pesquisa realizada nota-se uma grande eficdcia
e ganho de tempo no tratamento através do uso dos
attachments, possibilitado um tratamento mais
previsivel e pontual.

Refutaram através de um estudo o dogma de que
os attachments aumentam aretencdo do alinhador sob
qualquer circunstancia®. Foram feitas descobertas que
sugerem que apenas certos attachments aumentam a
retencdo, quando usados com espessura aumentada
do alinhador®. Na revisdo de literatura encontram-
se dados que mostram uma melhor previsibilidade e
controle do tratamento com o uso dos attachments.

Emestudorealizadoconcluiramqueasdiferencas
entre as precisoes médias dos movimentos dentérios
usando os acessOrios otimizados vs convencionais
da Invisalign ndo foram estatisticamente nem
clinicamente significativas'. Isso se aplica a rotacdo
de caninos e pré-molares e a extrusdo de incisivos e
caninos, especificamente'. Nota-se que os dois tipos
de attachments conseguem entregar retencao e bons
resultados no decorrer do tratamento ortodontico.

Concordam que os diferentes formatos de
acessoOrios sdo projetados para aumentar a retencdo
e facilitar o movimento ortodéntico complexo dos
dentes. Os formatos otimizados de acessdrios estdo
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aumentando em complexidade e estdo se mostrando
clinicamente melhores em termos de controle
dos movimentos dos dentes®. O uso de acessoérios
chanfrados aumenta a retencdo significativamente,
mas os acessorios elipsoides ndo apresentam
efeitos significativos na retencdo®. No estudo
realizado observamos a eficacia dos attachments em
movimentos mais complexos, entregando um 6timo
resultado ao final do tratamento.

Apés dados coletados podemos enfatizar
a importancia dos attachments no tratamento
com alinhadores, destacando como eles podem
potencializar os efeitos terapéuticos e a retencdo
quando bem inseridos. Os attachments, ao melhorar
a biomecanica do alinhador, ajudam a movimentar os
dentes de maneira mais eficaz, oferecendo um suporte
adicional que muitas vezes é crucial para alcancar os
resultados desejados®.

Podemos concluir que o uso dos diferentes
tipos de attachments nos alinhadores representam
uma evolucao significativa no tratamento ortodontico,
oferecendo vantagens em termos de estética e reducdo
do tempo de tratamento.

Visto que, embora as diferencas na eficdcia entre
attachments convencionais e otimizados ndo sejam
estatisticamente significativas, um bom conhecimento
sobre o seu uso é crucial para alcancar resultados
eficazes no tratamento.
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