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RESUMO

A expansdo maxilar em pacientes em denticdo mista representa uma etapa crucial
da ortodontia intercetiva, permitindo a corre¢do precoce de discrepancias transversais e

contribuindo para o desenvolvimento harmonioso do complexo dento-facial.

Os alinhadores transparentes, como o Invisalign® First, surgem como uma
alternativa estética, confortavel e higiénica para o tratamento de discrepancias leves a
moderadas. A sua producao com tecnologia CAD-CAM permite um planeamento digital
preciso e personalizado, oferecendo boa previsibilidade nos movimentos dentarios dento-
alveolares. Por outro lado, os expansores tradicionais, como os aparelhos do tipo Haas,
Hyrax e McNamara continuam a ser preferidos em casos de deficiéncia esquelética
severa, dada a sua comprovada capacidade de promover efeitos ortopédicos significativos
quando aplicados precocemente. Para casos mais ligeiros de expansao lenta de maxila, os

mais utilizados sdo o Quad-helix, Leaf e a placa de Hawley com parafuso de expansao.

O sistema Invisalign® Palatal Expander (IPE), langado em 2024, propde-se como
uma solugdo inovadora removivel para expansdo dento-alveolar, com vantagens em
termos de conforto e higiene, embora ainda carega de robustez cientifica para ser

comparado diretamente com outras técnicas consolidadas.

Conclui-se que a escolha do dispositivo expansor deve ser individualizada,
considerando o grau de severidade da discrepancia, a colaboragdo do paciente e as
caracteristicas clinicas do caso. A atuacdo precoce e bem orientada permite ndo so6
resultados funcionais e estéticos mais favoraveis, como também uma reducdo da

complexidade de tratamentos futuros.

Deste modo, foi realizada uma revisao narrativa comparando a expansao maxilar
com recurso a aparelhos de expansao tradicionais, o uso de alinhadores transparentes e o

recente sistema IPE, com descri¢do das suas implica¢des, vantagens e limitacdes.

Foi realizada uma pesquisa eletronica nas bases de dados PubMed, Medline,
Scopus, Cochrane Library, Web of Science, Embase, Science Direct e Google Scholar,

com a inclusdo de artigos deste 2014.

Palavras-chave: Tratamento Ortodontico, Alinhadores, Denticdo Mista,

Expansdo






ABSTRACT

Maxillary expansion in patients in mixed dentition represents a crucial stage in
interceptive orthodontics, allowing for the early correction of transverse discrepancies

and contributing to the harmonious development of the dentofacial complex.

® First, have emerged as an aesthetic,

Clear aligners, such as [Invisalign
comfortable, and hygienic alternative for treating mild to moderate discrepancies. Their
fabrication using CAD-CAM technology enables precise and personalized digital
planning, offering good predictability for dentoalveolar tooth movements. Conversely,
traditional expanders, including Haas, Hyrax and McNamara appliances, remain the
preferred choice for severe skeletal deficiencies, given their proven ability to produce
significant orthopedic effects when applied at an early stage. For milder cases of slow

maxillary expansion, the most commonly used appliances are the Quad-helix, Leaf and

the Hawley plate with expansion screw.

The Invisalign® Palatal Expander (IPE) system, launched in 2024, presents itself
as an innovative removable solution for dentoalveolar expansion, with benefits in terms
of comfort and hygiene, although it still lacks sufficient scientific evidence to be directly

compared with more established techniques.

It is concluded that the selection of the expansion appliance should be
individualized, taking into account the severity of the discrepancy, patient compliance,
and the clinical characteristics of the case. Early and well-guided intervention not only
provides more favourable functional and aesthetic outcomes but also reduces the

complexity of future treatments.

Accordingly, a narrative review was conducted comparing maxillary expansion
using traditional expansion appliances, clear aligners, and the IPE recent system. Their

implications, advantages, and limitations were described.

An electronic search was carried out across the databases PubMed, Medline,
Scopus, Cochrane Library, Web of Science, Embase, Science Direct, and Google Scholar,

including articles published since 2014.

Keywords: Orthodontic Treatment, Aligners, Mixed Dentition, Expansion
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Introdugdo

1. INTRODUCAO

A ortodontia ¢ uma especialidade da medicina dentaria dedicada ao estudo,
prevencao e corregdo das mas oclusdes dentarias e das discrepancias esqueléticas
craniofaciais, através da utilizagdo de dispositivos ortodonticos e ortopédicos, visando a
harmonia funcional e estética do sistema estomatognatico. O tratamento ortoddntico pode
ser aplicado tanto em pacientes adultos como em criangas e adolescentes. A ortodontia
intercetiva engloba a ortodontia e a pediatria, sendo uma abordagem essencial para
identificar, prevenir e corrigir mas oclusdes em estagios iniciais do desenvolvimento
dentario, antes que estas se tornem mais complexas e dificeis de tratar (Koaban et al.,

2024; Van de Velde et al., 2023).

O diagnostico precoce destas mas oclusdes ¢ fundamental, sendo imprescindivel
uma comunicacdo eficaz entre os profissionais de saude que acompanham a crianga,
nomeadamente o pediatra e 0 médico dentista. Além disso, ¢ essencial que os pais sejam
devidamente informados sobre as diferentes abordagens terapéuticas que poderdo ser

necessarias para o tratamento da crianca (Paglia, 2023).

A fase de planeamento assume um papel crucial para a eficdcia do tratamento.
Deve ser realizada uma anamnese rigorosa, recolhendo toda a histéria clinica do paciente.
A colaboragdo dos pais ¢ fundamental para obter informagdes sobre o historial médico
familiar (tanto de satde geral como dentario), os habitos da crianga e o seu padrdo
comportamental. Por vezes, o padrdo dentario familiar pode orientar-nos na previsao do
crescimento do paciente e na tomada de decisdes terapéuticas adequadas. Importa ainda
salientar que o tratamento intercetivo ndo ¢ indicado para todos os pacientes. Caso se
verifique ma higiene oral, risco aumentado de desenvolvimento de cérie ou doenca
periodontal, disturbios comportamentais, falta de cooperacdo ou um sistema imunitario
comprometido, o paciente poderd ndo ser considerado adequado para este tipo de

interven¢do (Koaban et al., 2024).

A Organizagdo Mundial da Saude considera a ma oclusdo como uma das trés
doengas mais prevalentes da cavidade oral, afetando cerca de 30 a 40% das criangas. Este

problema pode predispor ao desenvolvimento de doenca periodontal, dificuldades na fala,

13
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mastigacdo, maior risco de trauma dentario e impactar negativamente a estética facial

(Chandra et al., 2024; Koaban et al., 2024; Zhou et al., 2024).

Um estudo realizado em 2022 sobre mas oclusdes dentdrias em criangas e
adolescentes, concluiu que a Classe I estava presente em 51,9% da populagao, a Classe II
23,8% e a Classe Il em 6,5%. No que diz respeito as mas oclusdes com mordida cruzada,
os valores médios registados foram de 7,8% para mordida cruzada anterior, 9,0% para
mordida cruzada posterior e 12,2% para mordida cruzada associada a desvio funcional

(De Ridder et al., 2022).

A ma oclusdo nas criangas ¢ uma condi¢do multifatorial, resultante de um
crescimento e desenvolvimento anomalos, influenciada por fatores genéticos e
ambientais, tais como patologias dentérias, traumas, habitos, entre outros. Esta condi¢do
pode originar desalinhamentos dentarios, alteracdes na relacdo entre os arcos superiores
e inferiores, anomalias morfologicas e posicionais dos maxilares, bem como

deformidades faciais (Zhou et al., 2024).

Entre as principais mas oclusdes que requerem uma intervengdo precoce
destacam-se as mordidas cruzadas anteriores e posteriores, a deficiéncia de espago na
arcada, a protrusdo excessiva dos incisivos superiores, a perda prematura de dentes
deciduos, bem como a anquilose dos mesmos. Embora o tratamento intercetivo nem
sempre elimine a necessidade de tratamento ortoddntico posterior, visa reduzir a sua
complexidade, trazendo beneficios para o paciente e para o ortodontista (Van de Velde et
al., 2023). Este facto prende-se com a fase de crescimento ativo das criancas, durante a
qual as suas estruturas Osseas em desenvolvimento possibilitam maior facilidade de
interveng¢do. Deste modo, a resposta ortopédica € mais rapida e eficaz do que em pacientes
adultos. Contudo, dado que o crescimento ainda ndo se encontra concluido, algumas mas

oclusdes podem ainda se expressar até terminar o crescimento (Koaban et al., 2024).

De acordo com estudos de Ackerman e Proffit, cerca de 15% dos pacientes em
denticdo decidua ou mista poderiam beneficiar de interven¢des intercetivas, evitando
assim tratamentos ortodonticos mais complexos no futuro. Dessa forma, a identificagao
precoce e o tratamento oportuno destas condi¢cdes desempenham, portanto, um papel
essencial na promog¢do da satde oral infantil e no desenvolvimento adequado da oclusao

(Van de Velde et al., 2023).
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Introdugdo

A ortodontia tem evoluido de forma significativa ao longo das ultimas décadas.
Nos tltimos anos, observou-se o desenvolvimento de diversas abordagens terapéuticas
que visam satisfazer a crescente procura por solucdes estéticas, nomeadamente os
alinhadores transparentes, que surgiram como uma alternativa vidvel aos aparelhos
convencionais. Paralelamente, observa-se um interesse crescente na utilizacdo destes
dispositivos em pacientes em fase de crescimento, incluindo em denti¢do mista e decidua,
evidenciando seu potencial para a correcao precoce de mas oclusdes (Chandra et al., 2024;

Inchingolo et al., 2024).

Os alinhadores transparentes ortodonticos representam uma alternativa inovadora
no tratamento de mas oclusdes leves a moderadas, abrangendo casos de desalinhamento
dentario, apinhamento, sobremordida profunda, problemas de espago e arcadas atrésicas.
Estes dispositivos consistem numa série de alinhadores plasticos transparentes,
desenvolvidos com recurso a tecnologia CAD-CAM. A sua producdo implica a obten¢do
de impressoes, sejam elas digitais ou analdgicas, que sdo posteriormente digitalizadas
para criar um modelo tridimensional virtual, permitindo ao ortodontista planear e corrigir

progressivamente a ma oclusdo de forma precisa (Chandra et al., 2024).

O conceito dos alinhadores transparentes surgiu em 1945, quando Kesling
introduziu o conceito. Posteriormente, em 1964, Nahoum desenvolveu um dispositivo de
contorno dentario utilizando laminas plasticas termoformadas para a movimentagao
ortodontica. Em 1993, Sheridan et al. aprimoraram essa abordagem e introduziram o
dispositivo Essix. A revolucao digital na ortodontia ocorreu em 1997, quando Zia Chishti
e Kelsey Wirth fundaram a Align Technology e langaram a Invisalign®, o primeiro sistema
de alinhadores digitalmente planeado. Desde entdo centenas de novas empresas
desenvolveram sistemas concorrentes, consolidando os alinhadores como uma das

principais op¢des terapéuticas na ortodontia moderna (Chandra et al., 2024).

Em 2024, a Align Technology langcou um novo aparelho de expansdo, o
Invisalign® Palatal Expander (IPE), que representa uma alternativa mais higiénica e

confortavel aos expansores tradicionais (Nicozisis, 2024).

A expansdo maxilar ¢ também um procedimento de grande relevancia na
ortodontia intercetiva, desempenhando um papel fundamental na correcdo de mads

oclusdes, na otimizagdo da fun¢do mastigatoria e na melhoria da respiracdo. Como
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mencionado anteriormente, entre as principais indicagdes para o tratamento ortodontico
precoce na fase de denti¢do mista, destaca-se a mordida cruzada com desvios funcionais.
Evidéncias cientificas sugerem uma associacdo entre a mordida cruzada e o
desenvolvimento de assimetrias esqueléticas e dentarias, sendo a correcdo precoce

essencial para garantir um crescimento e funcdo adequados. (Van de Velde et al., 2023).

Assim, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisao narrativa da
literatura existente acerca das diferentes técnicas de expansdo maxilar aplicadas em
pacientes em fase de denti¢do mista, procedendo a sua analise critica comparativa entre
aparelhos de expansdo tradicionais, alinhadores transparentes e aparelhos de expansao
Invisalign® Palatal Expander. Pretende-se, deste modo, sintetizar o conhecimento atual
sobre a eficicia clinica, indicagdes, vantagens e limitacdes de cada abordagem,
contribuindo para uma melhor compreensdo dos protocolos de tratamento intercetivo e

para a orientacdo da pratica clinica baseada na evidéncia.

A pesquisa foi conduzida utilizando PubMed, Medline, Scopus, Cochrane
Library, Web of Science, Embase, Science Direct, e Google Scholar com artigos em inglés
e portugués, de 2014 a 2025. Tendo sido utilizadas as seguintes palavras-chave:
“orthodontic treatment”, “aligners”, “mixed dentition”, “expansion”. Os critérios de
inclusdo foram: artigos que envolvam a expansdo do maxilar superior sem recurso a
ancoragem esquelética e envolvendo procedimentos cirtirgicos. Foram excluidos os

artigos cuja versao integral ndo estava acessivel para consulta.
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Desenvolvimento

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Ortodontia em Denticdo Mista

2.1.1 Definicao e caracteristicas da denticio mista

A denti¢do pode ser dividida em 3 fases: denti¢do decidua, denticdo mista e
denticdo definitiva. A fase da denticdo decidua representa a altura em que apenas temos
dentes deciduos em boca. A fase da denticdo mista representa um estdgio crucial no
desenvolvimento do sistema estomatognatico em pacientes pediatricos, caracterizando-se
pela coexisténcia de dentes deciduos e permanentes. Esse periodo, que ocorre tipicamente
entre os 6 e os 12 anos de idade, ¢ fundamental para a identificacdo precoce de
discrepancias oclusais e para a implementacgdo de intervengdes ortodonticas direcionadas
a prevengdo ou corre¢do de mas oclusdes e disfungdes orais. Apds esta fase temos a
denticdo permanente, em que apenas temos dentes definitivos em boca (Inchingolo et al.,

2024).

O tratamento ortoddntico pode ser iniciado em qualquer uma destas 3 fases de
denticdo, no entanto, quando realizada na infancia, permite que a correcdo esquelética e

dentaria seja feita com maior facilidade (Lopes et al., 2021).

O encaminhamento de pacientes durante a fase da denticdo mista permite que o
ortodontista atue no direcionamento do crescimento craniofacial e na modulagdo do
desenvolvimento da oclusdo, otimizando a harmonia funcional e estrutural do complexo

dentofacial (Van de Velde et al., 2023).

2.1.2. Importancia do diagndstico precoce na ortodontia

Tradicionalmente, o tratamento ortodontico ¢ adiado até a erupg¢do completa da
denticdo permanente, havendo uma corrente que defende que as corregdes sdo mais
eficazes numa denticdo totalmente desenvolvida. No entanto, os avangos na ortodontia
evidenciam beneficios significativos associados a intervengao precoce durante o periodo
de denti¢dao mista. Num estudo foi demonstrado que cerca de 42% dos pacientes tratados
neste periodo ndo necessitaram de realizar uma segunda fase de tratamento e 82%
conseguiram evitar a necessidade de extragdes na denti¢do definitiva (Kalaoglu &

Dumanli Gok, 2024).
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Os tratamentos ortodonticos intercetivos tém como principal objetivo favorecer um
ambiente propicio ao crescimento equilibrado das bases dsseas maxilares e a adequada
conformac¢do das arcadas dentarias. Este tratamento pretende criar um espago adequado
para o correto alinhamento dentario da denticdo permanente antes da sua erupcdo
completa (E. C. Lombardo et al., 2022). Essa abordagem terap€utica permite explorar a
plasticidade esquelética, muito caracteristica da fase de crescimento, promovendo
beneficios como a harmonizagao da estética dentofacial e a melhoria da qualidade de vida
e do bem-estar psicossocial do paciente. Além disso, a intervengdo precoce pode
minimizar a complexidade e a durag¢do de tratamentos ortodonticos futuros, tornando a

fase corretiva mais eficiente € menos invasiva (Inchingolo et al., 2024).

2.2. Expansao Maxilar

2.2.1. Anatomia e biomecinica da expansiao maxilar

Durante a realizagdo da expansdo maxilar, ocorre resisténcia proveniente das
estruturas adjacentes ao osso maxilar, incluindo a abertura piriforme, o pilar zigomatico,
a lamina pterigoideia, bem como as suturas zigomaticotemporal, zigomaticomaxilar e
pterigopalatina. A principal zona de atuagdo deste procedimento ¢ a propria sutura
palatina mediana (SPM). Importa salientar que os diferentes niveis de maturacdo
individual da SPM podem influenciar significativamente os resultados do tratamento

(Sayar & Kiling, 2019).

A expansdo maxilar com abertura da SPM pode ser realizada tanto em criangas
como em adultos, mas com o avangar da maturidade, a ossifica¢do das suturas vao limitar
a extensdo da expansao (Cretella Lombardo et al., 2022). No tratamento de discrepancias
transversais em criancas, a SPM apresenta um menor grau de maturagdo, possibilitando
a aplicagdo de forgas reduzidas para sua expansdo, o que favorece uma resposta

biomecanica mais eficiente (Van de Velde et al., 2023).
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Figura 1. Sutura palatina mediana ap6s uma expansao. Imagem retirada de (Bistaffa et al., 2023).

2.2.2. Expansao ortodontica

No ano de 1860, Angell foi o primeiro a introduzir uma técnica destinada a
separagdo da SPM, a que deu o nome de expansdo maxilar. Este trabalho despertou o
interesse do otorrinolaringologista Eysel, referenciado posteriormente por Haas em 1961,
que em 1886 investigou os efeitos da expansdo maxilar nas dimensdes da cavidade nasal.
As suas observagdes revelaram que, apdés o procedimento, ocorriam alteragdes
significativas no complexo maxilar, nomeadamente um aumento da largura nasal na

regido adjacente a SPM (Santana et al., 2022).

A deficiéncia transversal da maxila representa uma das deformagdes esqueléticas
mais comuns na regido craniofacial e pode ser resolvida com recurso a expansio
ortodontica (Levrini et al., 2021). E uma condigdo que causa uma grande desarmonia
entre a maxila e a mandibula (Lopes et al., 2021). Os principais fatores etiolégicos desta
condi¢do incluem a respiragdo oral, habitos prejudiciais, como a suc¢do do polegar, o uso
prolongado de chupetas, bem como padrdes atipicos de fonacdo e degluticdo.
A posicdo inadequada da lingua, o desequilibrio da musculatura perioral, a auséncia de

selamento labial e a hipotonicidade dos labios sd3o elementos que contribuem para a

constricdo maxilar (Vidal et al., 2022).

O tratamento tem como finalidade principal promover a expansao transversal do

maxilar superior, recorrendo a separacdo da SPM, de forma a privilegiar a expansao
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esquelética. A mecanica deste processo envolve o alongamento das fibras de colagénio e
a subsequente formagdo Ossea na regido, resultando numa ampliacdo real da largura

transversal do osso maxilar e na corre¢ao da sua constri¢cdo (Vidal et al., 2022).

As diferentes expansdes ortoddnticas podem realizar-se a nivel dentoalveolar ou
ortopédico (Lombardo et al., 2022). Os dois protocolos mais utilizados para a expansao
maxilar ndo cirirgica sdo a expansao lenta da maxila lenta (ELM: 0,25-0,5 mm/semana)
e a expansdo rapida da maxila (ERM: 0,5 mm/dia). Existe ainda a Expansao rapida da
maxila ancorada em micro-implantes (MARPE), técnica ndo cirtrgica utilizada
principalmente em adultos, e a Expansdo rdpida da maxila cirurgicamente assistida

(SARPE), protocolo cirtrgico de expansdo (Vidal et al., 2022).

A escolha da técnica e dispositivo utilizado geralmente depende da preferéncia do
profissional, bem como da idade e do nivel de colaboracdo do paciente (Algharbi et al.,
2018). Com o tratamento ortodontico vém responsabilidades associadas como a
comparéncia frequente a consultas, a manuten¢do de uma correta higiene oral e por vezes
algumas restri¢des dietéticas, como nao consumir alimentos muito duros pois estes podem

danificar os aparelhos (Crerand et al., 2019).

A manutenc¢do da arcada maxilar expandida depende, em grande medida, da
eliminac¢do da etiologia subjacente, como a respiragao oral, e da preservagdo do equilibrio
dos tecidos moles, com especial destaque para a postura lingual. Uma postura lingual
baixa pode comprometer a estabilidade dos resultados obtidos com a expansdo maxilar.
Este equilibrio funcional constitui um fator determinante para a obtencdo de resultados
eficazes e duradouros, independentemente da finalidade da expansao, seja ela a corregao
de uma mordida cruzada ou a redugdo dos corredores bucais, com vista a obtengao de um

sorriso mais amplo no plano transversal (Melsen & Ghafari, 2023).
2.2.3. Beneficios da expansio em pacientes pediatricos.

As intervencdes ortodonticas para a expansdo palatina desempenham um papel
fundamental na correcdo de discrepancias transversais € na promog¢do da harmonia

dentaria em pacientes em crescimento (Inchingolo et al., 2024).

Criangas respiradoras orais apresentam frequentemente um arco maxilar superior

estreito e um palato alto. Estas alteragdes, caracterizadas por dimensdes transversais
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reduzidas do nariz e do maxilar, poderdo estar associadas a um aumento da resisténcia ao
fluxo aéreo nasal observado nestes casos. Dada a relagdo anatdmica entre o palato e a
cavidade nasal, a ERM tem o potencial de aumentar as dimensdes nasais, o que podera,
teoricamente, contribuir para a melhoria da funcdo respiratéria nasal a curto prazo.
Contudo, os beneficios sustentados a longo prazo permanecem, até ao momento, pouco
comprovados (Sakai et al., 2021). Existem estudos que defendem que a corre¢do desta
alteracdo craniofacial ¢ um procedimento que tem demonstrado eficacia no tratamento da

apneia obstrutiva do sono residual em idades pediatricas (Santana et al., 2022).

2.3. Alinhadores transparentes

2.3.1. Definic¢ao

Os alinhadores transparentes sdo aparelhos ortoddnticos removiveis que se
tornaram uma opg¢do de tratamento cada vez mais popular nas ultimas décadas para
corrigir sobremordidas e desalinhamentos dentarios. Baseiam-se no movimento
progressivo dos dentes para as posigdes adequadas e, para assegurar a eficacia do
tratamento, recomenda-se que sejam usados durante cerca de 20-22 horas por dia

(Abraham et al., 2016; Kumar et al., 2018; Thukral & Gupta, 2015).

Cada conjunto de alinhadores ¢ geralmente utilizado durante um periodo de duas
semanas, garantindo que todos os movimentos pretendidos sejam alcancados de forma
segura, embora alguns possam ocorrer de forma mais rapida j& na primeira semana
(Kumar et al., 2018). Cada alinhador move o dente, em média, 0,25mm (Thukral & Gupta,
2015).

Para que a terapia com alinhadores transparentes seja o mais benéfica possivel, é
fundamental que os pacientes cumpram rigorosamente as orientacdes do seu ortodontista.
A correcdo dos dentes desalinhados fundamenta-se em dois principios essenciais. O
primeiro envolve a criacdo de espago na arcada dentaria, podendo recorrer a técnicas
como a redu¢do interproximal (IPR), que permite corrigir o alinhamento mediante a
remocao seletiva de pequenas por¢des de esmalte entre os dentes, especialmente em
situagdes de apinhamento. O segundo principio esta relacionado com a forga e a pressao

usada para estimular o movimento dentario (Chandra et al., 2024).
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Os alinhadores foram concebidos para mover os dentes gradualmente, aplicando
uma pressao constante e suave sobre cada dente especifico. Para potenciar este processo
e assegurar uma mudanca precisa, podem ser integrados dispositivos complementares,
tais como attachments, dimples, digital power chains e elasticos. A tensdo e a dire¢do das
forcas aplicadas a cada dente sdo ajustadas consoante o seu tamanho, forma, o tipo de
movimento necessario e o estado dos tecidos periodontais que os envolvem (Kundal,

2020).

A Invisalign® possui um sistema especifico para tratar criancas e adolescentes em
denticdo mista, o Invisalign® First. O sistema consegue tratar diversos problemas
ortodonticos, sendo um deles a constricio maxilar. E considerado como o tratamento ideal
para o publico mais jovem que procure uma op¢ao mais discreta e confortavel (Lu et al.,
2023).

Figura 2. Invisalign® First. Imagem retirada de (Cretella Lombardo et al., 2022)

2.3.2. Material dos alinhadores

Os alinhadores transparentes sdo maioritariamente produzidos a partir de
polimeros termoplasticos, como o polietileno tereftalato glicol (PET-G). No entanto,
existem outras alternativas, incluindo polipropileno (PP), policarbonato, poliuretanos

(PU), tereftalato de polietileno (PET), tereftalato de polietilenoglicol (PETG), cloreto de
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polivinilo (PVC) e acetato de etileno, que também apresentam caracteristicas adequadas

para esta finalidade (Bhate & Nagesh, 2024; Chandra et al., 2024).

Atualmente, os alinhadores disponiveis no mercado apresentam variagdes
significativas no que diz respeito ao tipo de material utilizado, a espessura e ao protocolo
clinico adotado. O tipo de material utilizado varia consoante a marca comercial do sistema
de alinhador. Cada alinhador ¢ desenvolvido de forma personalizada para o paciente,

sendo unico e adaptado as suas necessidades especificas (Lombardo et al., 2017).

O planeamento do tratamento ¢ realizado por meio de um software virtual que,
com base numa impressdo inicial, permite criar modelos tridimensionais digitais

correspondentes a cada etapa do processo (Bhate & Nagesh, 2024).

2.3.3. Fabricacio e planeamento: Processo manual e CAD-CAM na producio de

alinhadores

Na producdo de alinhadores transparentes, empregam-se tanto métodos manuais
quanto processos digitais avan¢ados. No método manual, inicia-se com a confe¢do de um
modelo em cera para cada dente, o que permite o reposicionamento estratégico dos
mesmos com o objetivo de alcangar o alinhamento desejado. Em seguida, as impressdes
dentarias do paciente sdo utilizadas para elaborar um gesso funcional, no qual os dentes
sdo cuidadosamente extraidos e realocados conforme os objetivos estabelecidos. Esses
modelos ajustados servem de base para a fabricacdo das folhas dos alinhadores, que sdo
moldadas por técnicas como a pressdo ou termoformagem, garantindo que cada aparelho
reflita os movimentos especificos necessarios para uma transi¢do gradual até a posi¢ao

correta (Chandra et al., 2024).

Por outro lado, o método digital ¢ fundamentado na tecnologia Computer Aided
Design/Manufacturing Technology, mais comumente referida como CAD-CAM. Esta
tecnologia recorre a impressoras a 3 dimensdes (3D) ou dispositivos de fresagem no

processo de fabrico (Roser et al., 2025).

Esta técnica tem transformado a producdo dos alinhadores ao incorporar processos
precisos e detalhados. Inicialmente, sdo obtidas impressdes dos dentes por meio de um
scanner intraoral, que possibilita gerar uma representacdo a 3D da estrutura oral. Mesmo

quando se utiliza o método tradicional de impressdo com recurso a silicone de siloxano
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de polivinil, essas impressdes podem ser digitalizadas para criar modelos virtuais. Estes
modelos permitem uma avaliacdo exata dos movimentos e procedimentos necessarios,
como o IPR e a expansado, viabilizando o reposicionamento digital dos dentes conforme
o planeamento do tratamento. A partir dai, a criagdo de um modelo de sobreposi¢ao
digital, no qual o modelo final ¢ comparado com o original, orienta a fabricagdo de uma
sequéncia de alinhadores, cada um correspondente a uma etapa especifica do processo

terapéutico (Chandra et al., 2024).

Dessa forma, ambos os métodos, embora distintos na sua abordagem, convergem
para o mesmo objetivo: promover uma transicao gradual e precisa dos dentes até atingir
a posicao ideal. Essa integracdo entre técnicas tradicionais e inovagdes digitais evidencia
o equilibrio entre tradicdo e modernidade na medicina dentaria, demonstrando que o
sucesso do tratamento depende tanto da precisdo na execu¢ao dos procedimentos quanto
da personalizag¢do de cada etapa, sempre com base num planeamento detalhado (Chandra

et al., 2024).

Para efetuar o planeamento do caso, as impressdes digitalizadas dos pacientes sdao
carregadas para o software ClinCheck®, no caso da Invisalign® que permite o
planeamento online do tratamento. Para iniciar a configuragdo do ClinCheck®, sio
submetidos na plataforma os registos do paciente, nomeadamente fotografias,
digitalizagdes intraorais e radiografias realizadas na consulta. Nos casos mais complexos,
¢ também possivel integrar a tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT), o que
permite planear com maior precisdo os movimentos radiculares dos dentes. O plano de
tratamento gerado no ClinCheck® pode ser ajustado pelo médico prescritor através do
proprio software, possibilitando alteracdes em tempo real durante a consulta, caso o
paciente deseje modificar algum aspecto, desde que o movimento pretendido seja viavel

(Sharp, 2025a).

24



Desenvolvimento

Bl < & clincheck.invisalign.com [ M +

Mi Inbox (626) - chrystalsharp.ot@gmail.com - Gmail [B untitled decument - Google Decs 3¢ Patient file 3¢ ClinCheck

3¢ invisalign

.
-

4. Treatment plan

Figura 3. Programa ClinCheck®. Imagem retirada de (Sharp, 2025)

Para as impressdes tradicionais, efetuadas com silicone de siloxano de polivinil,
procede-se a obtencdo dos moldes, que sdo posteriormente digitalizados e enviados para
o mesmo sistema. Com todos os elementos inseridos na plataforma, avaliam-se os
requisitos de IPR e de expansdo dos modelos digitais, permitindo a seccdo digital dos
dentes. Posteriormente, os dentes sdo realinhados digitalmente e o modelo final ¢
sobreposto ao modelo original, originando um modelo de sobreposicao digital. A partir
deste, fabrica-se uma sequéncia de alinhadores e, por fim, sdo planeados os attachments
e movimentos auxiliares que contribuem para os movimentos dentarios pretendidos

(Kundal, 2020).

Apo6s a moldagem, os alinhadores sdo submetidos a processos de corte e polimento,
sendo posteriormente entregues ao paciente pelo médico dentista, segundo a ordem

estabelecida no plano de tratamento (Bhate & Nagesh, 2024).

2.3.4. Indicac¢des dos alinhadores

Na ortodontia, certas mas oclusdes dentarias podem exigir corre¢ao para garantir
um alinhamento adequado e um equilibrio funcional. Arcos dentérios estreitos, que

indicam falta de espaco para a disposicao correta dos dentes, devem ser tratados para
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melhorar tanto a estética quanto a funcionalidade. Uma abordagem preventiva ¢ essencial
para corrigir problemas ortodonticos antes que se agravem. A terapia com alinhadores
transparentes mostra-se especialmente eficaz na correcdo dos dentes ainda em fase de
crescimento, pois a sua plasticidade facilita a correcdo (Staderini et al., 2020). Essa
técnica apresenta um grande potencial na intervencdo precoce de mds oclusdes em

denticdo decidua (Zou et al., 2022).

Dentro das principais e mais previsiveis indicagdes no tratamento ortodontico com

alinhadores. Foram descritas as seguintes:

apinhamento (1-5mm);

e diastemas (1-5mm);

e desalinhamento dentario;

e sobremordida (classe II divisdo 2);

e arcadas atrésicas;

e casos em que ¢ necessaria intrusdo dentaria;

e extracdo de incisivos inferiores em casos de apinhamento severo;

e distaliza¢do de molares (Thukral & Gupta, 2015).

No tratamento com alinhadores com denti¢do decidua, a participagdo dos pais ¢
fundamental, pois desempenham um papel essencial no processo terapéutico da crianga,
garantindo uma boa higiene oral e o uso regular dos alinhadores durante o periodo
recomendado. Consultas periddicas sdo agendadas para acompanhar a evolucdo do
tratamento e realizar os ajustes necessarios. Além disso, o profissional deve oferecer uma
orientagdo ortodontica detalhada tanto para os pais quanto para a crianga, explicando a
abordagem adotada, alinhando expectativas e ressaltando a importancia do
acompanhamento continuo. Caso surjam dificuldades durante a fase de denticdo com a
eminente esfoliacdo dos dentes deciduos, é essencial considerar alternativas, como 0s
aparelhos ortoddnticos convencionais. Para alcancar resultados eficazes e proporcionar
um sorriso saudavel e equilibrado a crianga, ¢ indispensavel um plano adequado, o
cumprimento rigoroso do tratamento e uma monitorizacdo constante (Chandra et al.,

2024).
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2.3.5. Expansio dentoalveolar com alinhadores transparentes: principios

biomecanicos

O papel dos alinhadores na ortodontia pediatrica esta em constante expansdo. Os
alinhadores transparentes também podem ser utilizados no tratamento da discrepancia
transversal da arcada, condi¢do caracterizada pela coexisténcia de denticdo decidua e
permanente associada a insuficiéncia de espago para a adequada acomodacao dos dentes
permanentes em erup¢ao. Esses dispositivos atuam por meio da expansao gradual do arco
dentario, criando o espaco necessario para o correto alinhamento dentario (Koaban et al.,
2024). Através do uso dos alinhadores as forcas realizadas sdo aplicadas diretamente nos

dentes, provocando um deslocamento lateral dos mesmos (Lombardo et al., 2022).

O sistema Invisalign® First ¢ uma abordagem inovadora para a expanséo do arco
maxilar em criancas com denti¢do mista. Este apresenta resultados que indicam a sua
eficacia no desenvolvimento da arcada maxilar em pacientes em crescimento, sendo a
maior expansao observada na regido dos primeiros molares deciduos superiores (Levrini

etal., 2021; Lione et al., 2023).
2.3.6. Vantagens: estética, conforto e aceitacio

A crescente popularidade dos alinhadores, especialmente entre os pacientes mais
jovens, que procuram uma alternativa menos invasiva e esteticamente mais apelativa, tem
vindo a chamar a atenc¢do na pratica clinica (Kumar et al., 2018). No entanto, a sua
aplicagdo em pacientes em crescimento ¢ um campo ainda pouco explorado, o que realca
a necessidade de mais estudos para compreender plenamente os seus beneficios e
limitagdes. A maioria dos estudos tem-se focado em adolescentes e adultos, no entanto,
autilizacao criteriosa destes aparelhos em criangas pode oferecer beneficios significativos

(Inchingolo et al., 2024).

A aplicacdo de alinhadores em pacientes pediatricos permite abordar, de forma
oportuna, varias condi¢des ortodonticas, como a mordida cruzada posterior (MCP),
discrepancias dento-esqueléticas do tipo Classe III e de trespasse vertical aumentado.
Estas condic¢des, quando tratadas precocemente, beneficiam de estratégias interceptivas
que visam criar um ambiente propicio ao crescimento, melhorar a estética e prevenir

futuras complicacdes. O potencial de corrigir mas oclusdes nas suas fases iniciais €, sem
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duvida, um dos aspetos mais apelativos desta abordagem (Gongalves et al., 2023; Haouili

et al., 2020).

Para além dos beneficios clinicos, os alinhadores tém um impacto importante na
dimensdo psicossocial do tratamento ortodontico em criangas devido a sua discri¢cdo. Os
alinhadores transparentes sao uma escapatoria as brackets e arcos de metal destacando-se
como uma alternativa estética e discreta em relacdo aos aparelhos ortodonticos
convencionais, uma caracteristica particularmente valorizada por criangas e pelos seus
pais, que se preocupam com o impacto visual do tratamento. A transparéncia destes
dispositivos reduz significativamente a sua visibilidade, favorecendo a aceitagdo do
tratamento e contribuindo para uma melhoria na autoestima dos pacientes mais jovens

(Kundal, 2020).

Além do aspeto estético, os alinhadores proporcionam um maior conforto em
comparagdo com os aparelhos tradicionais, uma vez que ndo possuem brackets metalicos
nem fios que possam causar irritacdo ou lesdes na mucosa oral. A ndo utilizagdo de
brackets pode também reduzir o risco de descalcificacdo do esmalte (Thukral & Gupta,
2015). Esta caracteristica, aliada a possibilidade de remocdo dos alinhadores para a
higienizacdo oral, facilita a manutencdo da satde dentaria, evitando o acumulo de
residuos alimentares frequentemente observado com aparelhos fixos (Chandra et al.,

2024).

Estes aparelhos podem melhorar significativamente a experiéncia dos pacientes
em comparag¢do com os aparelhos ortodonticos tradicionais, contribuindo para uma maior
estética, conforto e aceitacdo do tratamento e um efeito positivo na sua autoimagem e

autoestima, sobretudo durante a fase da pré-adolescéncia (Koaban et al., 2024).

Ha estudos que indicam ainda que a utilizacdo de aparelhos convencionais em
compara¢do com o uso de alinhadores causa maior dor durante o tratamento (Chan et al.,

2024; Pereira et al., 2020).

O tratamento ortodontico precoce, que muitas vezes segue as previsdes planeadas
pelo ClinCheck®, tem demonstrado ser eficaz na corregdo de problemas interceptivos
(Artese, 2019). No entanto, ¢ importante notar que o sucesso do tratamento esta

intimamente relacionado com a complexidade do caso, sendo que casos mais desafiantes
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podem requerer a utilizagdo de um maior nimero de alinhadores (Patano et al., 2023;

Pinho et al., 2022).

Os alinhadores podem também ser solucdes ideiais para a realizacdo de
retratamentos ortodonticos, pois acabam por ser menos incomodativos para o paciente

que por vezes ja se encontra saturado do tratamento anterior (Thukral & Gupta, 2015).

Importante referir ainda que a desoclusdo causada pelos alinhadores, em alguns
casos, pode ainda ser vantajosa para pacientes com problemas na articulagdo temporo-
mandibular (ATM). Para além disso, também existe uma menor atri¢do dentaria em

pacientes com hébitos parafuncionais como os bruxémanos (Thukral & Gupta, 2015).

Do ponto de vista clinico, os alinhadores também apresentam vantagens
operacionais. S30 mais faceis de manusear do que os aparelhos linguais ou convencionais,
permitindo um planeamento mais preciso da duracdo do tratamento e reduzindo a
necessidade de consultas prolongadas. Além disso, a possibilidade dos pacientes trocarem
os alinhadores de forma auténoma a cada poucas semanas, contribui para uma menor

frequéncia de visitas ao consultorio (Chandra et al., 2024; Kumar et al., 2018).

Por fim, a previsibilidade dos alinhadores facilita eventuais ajustes ou
retratamentos, permitindo modificar o plano de tratamento de forma mais simples e eficaz

em resposta a desafios ortoddnticos recorrentes (Kumar et al., 2018).

2.3.7. Desvantagens e limitacdes dos alinhadores

A  maior desvantagem do tratamento com alinhadores transparentes,
principalmente em criangas, ¢ que o seu sucesso depende significativamente da sua
adesdo ao regime de uso prescrito, o que destaca a importancia da conformidade para

alcangar os melhores resultados possiveis (Kundal, 2020).

Entre as contraindicagdes, incluem-se:

e casos de mordida aberta;
e neccessidade de extrusao dentaria;
e presenca de mais de um dente ausente;

e dentes com coroas clinicas curtas;
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e problemas de apinhamento ou espagamento superior a 5 mm,;
e questdes esqueléticas anteroposteriores superiores a 2 mm;
e discrepancias da relagdo céntrica e da oclusdo céntrica;

e dentes severamente rodados ou inclinados (Chandra et al., 2024).

Outro ponto importante ¢ a necessidade de remocgao dos alinhadores para a higiene
oral e alimentagdo, o que pode gerar desafios em termos de consisténcia no uso (Kumar

etal., 2018).

O tempo necessario para o uso dos alinhadores implica um compromisso
significativo por parte do paciente. A remogao dos alinhadores durante as refeicdes pode
ser uma fonte de inconveniéncia, uma vez que pode afetar a adesdo ao tratamento. Além
disso, o encargo financeiro dos alinhadores pode ser superior ao dos aparelhos

ortodonticos tradicionais, o que pode ser uma limitagao relevante (Kumar et al., 2018).

Adicionalmente, o tratamento ortodontico com alinhadores pode levar a perda de

contatos oclusais, o que pode prejudicar o assentamento final do plano oclusal (Chandra

et al., 2024).

Por outro lado, o tempo total de tratamento pode ser mais prolongado por ser uma
ELM, o que muitas vezes pode comprometer a colaboragdo por parte do paciente. Além
disso, o tratamento intercetivo precoce pode ser considerado uma fase adicional
desnecessaria no tempo de tratamento ortodontico para o paciente (Van de Velde et al.,

2023).

2.3.8. Perspetiva do profissional

O diagnoéstico completo do paciente por um ortodontista ou médico dentista
pediatrico ¢ fundamental para planear o melhor tratamento com alinhadores transparentes
em criangas em denti¢do mista. Esta avaliagdo deve considerar cuidadosamente o estagio
de crescimento da crianca, incluindo a erup¢do de novos dentes, bem como o
desenvolvimento dentdrio e as necessidades ortodonticas especificas. Além disso, €
essencial analisar os hébitos de higiene oral ja estabelecidos, dado que a manutencao de
uma boa saude oral influencia diretamente o sucesso do tratamento. Com base nesta

avaliacdo clinica e funcional, ¢ elaborado um plano de tratamento individualizado, no
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qual se definem o niimero de alinhadores necessarios, a durag¢ao prevista do tratamento e
os resultados esperados, garantindo uma abordagem terap€utica personalizada e orientada

para a estabilidade a longo prazo (Chandra et al., 2024).

Além disso, o ortodontista, tendencialmente, tem um nivel extra de pressdo e
preocupacdo ndo sO por parte dos pacientes em crescimento, mas também,

principalmente, pelos pais ou responsaveis pela crianga (Mampieri et al., 2023).

2.4. Invisalign® Palatal Expander

2.4.1. Caracteristicas, indicacoes e funcionamento

Recentemente, em 2024, foi langado no mercado um novo sistema de expansao
maxilar pertencente a Align Technology, Inc (EUA), o Invisalign® Palatal Expander
(IPE). Este sistema ¢ uma opg¢do terapéutica com indicacdo para pacientes que
apresentem, pelo menos, trés dentes estaveis por quadrante, uma coroa clinica com altura
de no minimo 4 mm e 3 mm de gengiva queratinizada. Este sistema consiste numa série
de expansores removiveis, fabricados diretamente em poliamida-12 por impressdao 3D,

tendo ja obtido a aprovagdo da Food and Drug Administration (FDA) (Nicozisis, 2024).

O paciente deve utilizar o aparelho durante todo o dia, incluindo refei¢cdes e apenas
o retira durante o periodo em que realiza a sua higiene oral (Nicozisis, 2024). Este
dispositivo ¢ adaptado ao palato, sendo estabilizado através de encaixes nos dentes
erupcionados, com o auxilio de attachments previamente colados a superficie dentaria. A
expansao ¢ realizada de forma progressiva, mediante a utilizacao sequencial de diferentes
aparelhos, o que elimina a necessidade de um parafuso central de ativagdo. A substitui¢ao
do dispositivo pode ocorrer diariamente ou a cada dois a trés dias, conforme a indicagdo

do médico dentista responsavel pelo tratamento (Sharp, 2025).

Com cada aparelho expansor removivel deste sistema obtemos 0,25mm de
expansdo. Adicionalmente, toda a sequéncia planeada de aparelhos expansores pode obter

como maximo, aos dias de hoje, 12mm de expansao (Sharp, 2025).

Apos a fase ativa de expansdo, segue-se uma etapa de contengdo, cuja duracio e
frequéncia de troca dos expansores sera determinada pelo plano de tratamento
estabelecido. Esta ¢ uma opg¢ao inovadora que acaba por ser mais higiénica e confortavel

para o paciente comparando com os expansores tradicionais (Nicozisis, 2024).
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Figura 5. Aumento gradual na dimensdo transversal do expansor durante as suas diferentes fases. Imagem

retirada de (Nicozisis, 2024)

Tal como com os alinhadores, a utilizagao do IPE apresenta um elevado grau de
dependéncia da colaboragdo do paciente. A eficacia do tratamento estd intrinsecamente
relacionada com a adesdo ao uso regular e correto do dispositivo. Assim, em casos em
que o paciente ndo demonstra motivagdo ou comprometimento com o uso do aparelho, os

resultados clinicos podem ser significativamente comprometidos (Sharp, 2025).

2.5. Aparelhos expansores tradicionais

2.5.1. Haas, Hyrax e outros expansores

Os expansores tradicionais s3o a op¢ao de tratamento para as arcadas atrésicas em
denticdo mista mais descrita e podem apresentar-se com diferentes formatos consoante o

objetivo especifico da expansdo (Inchingolo et al., 2023).

Os dispositivos de expansdo fixos mais frequentemente utilizados sdo: o disjuntor
de Haas, caracterizado pelo seu suporte dentomucoso; o disjuntor de McNamara, que
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apresenta suporte dentario associado a uma cobertura oclusal em acrilico; e o disjuntor de
Hyrax, que se distingue por ser exclusivamente dentossuportado (Van de Velde et al.,
2023). Temos ainda o Quad-Helix, dentosuportado, e o aparelho de expansdo Leaf. Na
categoria dos aparelhos de expansdo removiveis, o mais utilizado ¢ a placa de Hawley

com parafuso de expansao.

Em todos os aparelhos de expansdo referidos anteriormente, a expansao ¢ obtida
através de um mecanismo de abertura progressiva de um parafuso localizado a meio do

palato onde sdo feitas as ativacdes (Santana et al., 2022).

Figura 6. Aparelho McNamara. Imagem retirada de (Corréa et al., 2023)

Estudos demonstram que com a aplicagdo do aparelho McNamara nao sé existe a
abertura da SPM, como a maxila movimenta-se para baixo e para a frente, girando a
mandibula no sentido hordrio. Este aparelho tem ancoragem em todos os dentes
posteriores, ao contrario dos disjuntores Haas e Hyrax, para além disso, o facto de ser
dentosuportado evita que ocorra uma inclinagdo muito significativa e a extrusdo dos

dentes de ancoragem. Ap0s o tratamento, a tdbua 6seea vestibular diminui em altura e em
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espessura, mas também ndo ¢ algo significativo em termos estéticos (Oliveira et al.,
2022).

Figura 7. Aparelho Haas. Imagem retirada de (Bistaffa et al., 2023)

Tanto os expansores do tipo Haas como os do tipo Hyrax sao eficazes na
promocao da expansdo transversal da maxila. Contudo, o expansor Haas, por incluir
uma base acrilica em contacto com a mucosa palatina, estd associado a uma menor
inclinagdo dssea, contribuindo para um formato palatino mais alargado e um efeito

predominantemente ortopédico, com menor componente ortodontico (Silva & Ferreira,

2022).

Figura 8. Aparelho Hyrax. Imagem retirada de (Bistaffa et al., 2023)
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Em contraste, o expansor Hyrax, que ndo contém acrilico, facilita a higienizacao
e tende a provocar uma maior inclinagdo dentoalveolar, sendo o seu efeito mais

ortodontico do que ortopédico (Silva & Ferreira, 2022).

Figura 9. Aparelho Leaf. Imagem retirada de (Paoloni et al., 2022)

Adicionalmente, desde 2016, surgiu o aparelho expansor Leaf com um design
semelhante ao de um expansor palatino rapido convencional, contudo, distingue-se pela
substitui¢ao do parafuso expansor central por um parafuso com um sistema de mola dupla
feito em niquel-titanio. Estas molas, previamente ativadas em laboratorio, tém a
capacidade de recuperar a sua forma original durante a fase de desativag¢ao, promovendo
forcas uniformes, lentas e continuas. O aparelho ¢ bloqueado com ligaduras metélicas
quando ativado em laboratério, sendo este bloqueio removido apos a cimentagdo do

aparelho (Lanteri et al., 2018).

A grande vantagem deste sistema ¢ nao dependéncia de cooperacdo do paciente
para realizar as ativagdes. De 2 em 2 semanas o paciente desloca-se ao seu ortodontista
para ativar novamente o parafuso e a expansdo continuar até atingir o grau de expansao
definido no plano de tratamento. Além disso, esta descrito que o aparelho expansor Leaf
causa muito menos dor durante os primeiros dias depois da ativagdo em comparagdo com

os aparelhos de ERM (Paoloni et al., 2022).

Por sua vez, o Quad-helix representa uma alternativa de ELM fixa. E constituido

por quatro loops helicoidais, sendo dois posicionados na regido posterior e dois na parte
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anterior do arco. Esta configuracdo permite uma a¢do continua durante a expansdo,
devido a maior amplitude de ativagdo proporcionada pelo comprimento acrescido do fio

(Simon et al., 2021).

A ativacdo pode ser realizada intraoral ou extraoralmente. A ativagdo extraoral
consiste na abertura dos loops helicoidais, sendo que a ativagdo dos hélices anteriores
promove o aumento da largura intermolar, enquanto o ajustamento dos hélices posteriores
resulta na expansdo dos bragos laterais, contrariando a rotagao mesial provocada pela
ativacdo anterior. Este método permite uma visualizagdo mais precisa da quantidade de
ativacdo aplicada, sendo, por esse motivo, o mais recomendado, apesar da exigéncia

adicional de remogao e recolocagdo do aparelho (Simon et al., 2021).

Figura 10. Aparelho Quad-helix. Imagem retirada de (Hansson et al., 2023)

Quanto aos aparelhos de expansdo tradicionais removiveis, o mais utilizado ¢ a
placa de Hawley com parafuso de expansao. E um dispositivo com recobrimento do palato
em acrilico, geralmente aconcorado por diversos ganchos e um arco palatino. Uma das
vantagens ¢ a possibilidade de ser possivel manter uma boa higiene oral, o que se revela
particularmente benéfico na selecdo do dispositivo terapéutico para pacientes com
elevada atividade de carie. Sendo removivel, ¢ apenas possivel realizar uma ELM

(Kinzinger et al., 2025).
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Figura 11. Placa de Hawley com parafuso de expansdo. Imagem retirada de (Kinzinger et al., 2025)

Relativamente a fase de contengdo apds expansdo, diversos autores recomendam
autilizacao do proprio aparelho expansor, com o parafuso bloqueado, durante um periodo
minimo de trés meses. Subsequentemente, aconselha-se o uso de um aparelho de
contencdo removivel por cerca de seis meses, com o objetivo de permitir a ossificacao
completa da SPM e, assim, reduzir significativamente o risco de recidiva (Oliveira et al.,

2022).

2.5.2. Desafios e desvantagens: higiene e conforto do paciente.

A expansdo da maxila com recurso aos aparelhos de expansao tradicionais apresenta
diversas limitagdes que devem ser consideradas no planeamento clinico. Entre os
principais inconvenientes destaca-se a dificuldade em manter uma higiene oral adequada
durante o uso do aparelho. Além disso, o dispositivo pode sofrer danos ou ser removido
inadvertidamente, comprometendo a continuidade do tratamento (Patil et al., 2023).
Outro fator relevante ¢ o desconforto associado as forgas intensas aplicadas durante a
ativagao do aparelho, que pode provocar dor e sensagdo de pressao nos tecidos adjacentes

(Chan et al., 2024).

A utilizacdo de qualquer tipo de aparatologia fixa implica uma atencao redobrada a
higiene oral, uma vez que a presenca do dispositivo na cavidade oral cria superficies

adicionais propicias a adesdo e acumulagdo de biofilme. (Ren et al., 2014).
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A colaboragdo dos pais na ativacdo do expansor também ¢ frequentemente
necessaria, o que pode constituir um entrave a adesdo. Além disso, na fase pds-contencao
¢ comum a ocorréncia de recidiva, particularmente na largura intercanina do arco
superior, o que evidencia a necessidade de um protocolo de contenc¢ao adequado (Patil et

al., 2023).

Entre as possiveis complicagdes associadas a ERM com os aparelhos do tipo Haas
e Hyrax, verificou-se que a probabilidade de ocorréncia de assimetrias 6sseas aumenta

proporcionalmente a magnitude da expansdo realizada (Martins et al., 2023).

2.6. Comparacio entre alinhadores transparentes e expansores tradicionais

2.6.1. Desempenho dos diferentes sistemas de expansao

Um estudo recente, comparou as alteragdes morfologicas do maxilar superior apds
a expansdo com alinhadores Invisalign® First e um aparelho de RME, tendo sido descrito
que os alinhadores transparentes Invisalign® First podem apresentar maior eficiéncia em
comparagdo com a expansao rapida do maxilar, proporcionando um melhor controlo da
angula¢do das coroas dos primeiros molares superiores € um aumento significativo da
area palatina. Observou-se ainda que o segmento anterior da arcada pode beneficiar de
uma expansao mais acentuada com o uso deste sistema. Em pacientes que necessitam de
desenvolvimento das arcadas maxilares, o sistema Invisalign® First demonstrou ser
eficaz, sendo o maior aumento liquido registado ao nivel dos primeiros molares deciduos
superiores. Verificou-se também uma rotacdo em torno da raiz palatina, o que resultou
num alargamento mesial significativo na regido dos primeiros molares superiores (Lione
et al., 2023). Para além disso, consegue proporcionar ndo s6 um aumento no sentido
transversal da arcada, mas também uma melhoria na forma da mesma tornando-a mais

parabdlica. (Cretella Lombardo et al., 2022).

Em 2024 foi também realizado um estudo in vitro que analisou as cargas
transversais de for¢a causadas tanto pelos alinhadores transparentes como pelos
expansores tradicionais. A carga transversal acumulada gerada pelas ativagdes de
expansores rapidos da maxila (ERM) varia entre 30 e 50 N por ativacdo. Apos cada
ativagdo, observa-se uma redu¢do imediata da forca exercida, seguida por um decréscimo
gradual e continuo ao longo do tempo. No caso dos alinhadores transparentes, a forca
transversal exercida no momento da sua colocagao situa-se entre 3 ¢ 4 N, diminuindo até

zero sempre que o dispositivo ¢ removido. No entanto, ¢ importante referir que o
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comportamento mecanico de ambos os dispositivos pode ser significativamente

influenciado pelas condi¢des do meio oral (Bruni et al., 2024).

Num estudo realizado por Levrini et al. (2021), foram avaliadas as alteracdes
dentoalveolares em 20 pacientes com denticdo mista submetidos a tratamento com
Invisalign® First. Através da sobreposi¢do dos modelos digitais obtidos antes e apos o
tratamento, os autores concluiram que os alinhadores Invisalign® podem representar uma
alternativa eficaz aos ELM, como o Quad-helix, especialmente em casos de apinhamento

ligeiro ou défice transversal moderado.

Em comparagdo com os aparelhos acrilicos removiveis, como a placa de Hawley,
os pacientes em denticdo mista tratados com recurso a alinhadores mostram uma maior

aceitabilidade ao tratamento ortodontico (Kalaoglu & Dumanli Gok, 2024).

Foram também publicados estudos que avaliaram os efeitos da ERM com Haas e
Hyrax anivel dento esquelético. Através de andlise radiografica, concluiu-se que o Hyrax
mostrou produzir maior espessura Ossea palatina do que o Haas. No entanto, ambos
apresentam um nivel de expansdo transversal semelhante. Quanto a dor sentida pelo
paciente, ¢ semelhante nos dois sistemas, sendo, no entanto, descrita mais dor no Hyrax
no dia de ativacdo (Araujo et al., 2020). No que diz respeito aos efeitos colaterais
periodontais, ndo foram identificadas diferencas estatisticamente significativas entre os
dois tipos de expansores, uma vez que ambos demonstram um comportamento clinico
semelhante (Martins et al., 2023). Relativamente aos efeitos na cavidade nasal, o expansor
Hyrax proporciona aumentos mais significativos transversalmente comparativamente
com o Haas nas regides anterior, medial e posterior da cavidade nasal (Moreira et al.,

2017).

Quanto aos efeitos causados apos a ERM, que inclui os aparelhos Hyrax, Haas,
MacNamara e Leaf, ndo foi demonstrando qualquer impacto no volume dos condilos em
pacientes pediatricos e em crescimento (Dias Mendes et al., 2025) . Os efeitos dentarios
associados a este tipo de tratamento incluem a compressao do ligamento periodontal na
arcada superior, a vestibularizacdo dos dentes maxilares e a formagdo temporaria de um

diastema entre os incisivos centrais superiores (Silva & Ferreira, 2022).
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Tanto na ELM quanto na ERM, a maior parte da expansdo obtida decorre de
alteracdes dentoalveolares, enquanto as modificacdes esqueléticas ocorrem em menor
proporg¢do. A literatura disponivel aborda, com maior frequéncia, os efeitos transversais
da ERM imediatamente apos o tratamento, em comparagdo a ELM. No entanto, as
evidéncias cientificas sugerem, com nivel moderado de confiabilidade, que os efeitos
dentoalveolares transversais de ambas as técnicas sdo similares no periodo imediatamente
pos-tratamento. Quanto aos efeitos esqueléticos e as repercussdes a longo prazo dessas
intervengoes, ainda hd uma escassez de evidéncia cientifica, sendo necessaria a realizagdo

de mais estudos (Algharbi et al., 2018; Bucci et al., 2016; Van de Velde et al., 2023).

Noutro estudo, foi comparada a expansao com recurso a expansores Hyrax e Leaf.
Em ambas as abordagens terapéuticas foi realizada a abertura da sutura palatina em que
se verificou um deslocamento posterior e inferior da mandibula, em resposta ao avango
anterior e inferior da maxila (Inchingolo et al., 2023). Serafin et al. em 2022 também
comparou a eficacia do expansor Hyrax (ERM) e Leaf (ELM). Através da andlise
comparativa radiografica com recurso ao CBCT, observou-se que ambas as técnicas
promovem uma expansdo transversal 0ssea e dentoalveolar eficaz. A ancoragem nos
dentes deciduos permitiu essa expansao sem afetar negativamente os dentes permanentes.
A ERM mostrou-se mais vantajosa em casos com apinhamento dentdrio anterior e
problemas respiratdrios, enquanto a ELM foi mais adequada para casos de apinhamento
posterior, permitindo movimentos dentdrios mais controlados e sem necessidade de

ativacgao por parte do paciente.

O tratamento ortodontico com Quad-helix ou placas de expansdo, como a placa
de Hawley com parafuso, revela-se eficaz na correcdo de MCP em criangas. O Quad-helix
tende a apresentar uma eficacia superior em comparagdo com as placas de expansdo. No
caso dos adolescentes, ndo parecem existir diferencas significativas entre os dispositivos

do tipo Hyrax e Haas relativamente a corre¢do da MCP (Ugolini et al., 2021).

Adicionalmente, um estudo concluiu que os pacientes tratados com Quad-Helix
relataram mais desconforto e dor causados na lingua nos primeiros dias em comparacao
com o grupo tratado com Hyrax. No entanto, a fala foi mais afetada nos pacientes do
grupo do Hyrax em determinados dias. De forma geral, os niveis de dor em ambas as
abordagens foram considerados de intensidade baixa a moderada durante a primeira

semana de tratamento (Hansson et al., 2023).
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Quanto as placas de expansao Hawley, estas provocam um aumento transversal
mais evidente na regido posterior do que na anterior, independentemente da idade dos
pacientes no inicio do tratamento. Verificou-se também um aumento significativo da
altura do palato do setor anterior para o posterior, mas, no geral, as alteracdes
morfoldgicas induzidas pelo tratamento foram mais marcantes em termos de largura do
que de altura. As alteragdes observadas ao nivel da largura, altura e superficie
mantiveram-se estaveis durante o periodo de acompanhamento. As mudangas
morfolégicas promovidas por placas removiveis mostraram-se comparaveis entre
pacientes de diferentes faixas etarias. Os tratamentos iniciados precocemente, na fase
intermédia ou mais tardiamente revelaram eficicia semelhante. Este resultado podera
dever-se ao facto de os efeitos do tratamento com placas removiveis serem
maioritariamente dentoalveolares, com impacto reduzido ao nivel das suturas Osseas

(Kinzinger et al., 2025).

De ressalvar, que ainda ndo existem ainda estudos comparativos que incluam o

sistema IPE, sendo imperativo a realizagdo de estudos futuros para demonstrar a eficacia

e vantagens do sistema em comparagdo com todos os outros aparelhos de expansao.

Tabela 1. Comparagdo entre Alinhadores transparentes, Expansores Tradicionais e IPE.

Alinhadores Expansores Expansores Invisalign®
Critério Transparentes Tradicionais ERM | Tradicionais ELM | Palatal Expander
(Invisalign® First) (Haas, Hyrax, (Quad-helix, Placa (IPE)
McNamara) de Hawley e Leaf)
Tipo de Dentoalveolar Esquelética e Dentoalveolar Dentoalveolar
expansio Dentoalveolar
Indicacao Casos leves a Casos moderados a Casos leves a Casos moderados
principal | moderados de DTM severos de DTM moderados de DTM e | com cooperagao
¢ apinhamento apinhamento adequada
Faixa Criangas em Criangas (6-12 Criangas (6-12 anos) Denti¢do mista
etaria denticdo mista ou anos) com suturas com suturas ainda com minimo de 3
ideal decidua ainda abertas abertas dentes
erupcionados
Modo de | Troca sequencial de Ativagdo de Ativacdo de molas ou Substitui¢do
aciao alinhadores com parafuso central parafuso central progressiva dos
pressao gradual expansores
removiveis
Conforto Elevado Baixo a moderado Baixo a moderado Elevado
para o
paciente
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2.6.2. Previsibilidade e controlo dos movimentos

Quando a expansao transversal do arco ¢ planeada em criangas em denti¢cdo mista
inicial e tratada com o sistema Invisalign® First, a previsibilidade revelou-se inferior no
arco maxilar em comparagdo com o arco mandibular, e mais reduzida no primeiro molar
permanente em relagdo ao canino deciduo e aos primeiros e segundos molares deciduos,

em ambos os arcos (Kim et al., 2024; Loberto et al., 2024).

A previsibilidade diminuiu significativamente a medida que a quantidade de
expansdo prevista por alinhador aumentou, especialmente nos primeiros molares
permanentes superiores e inferiores, segundos molares deciduos e caninos deciduos
superiores. No entanto, a previsibilidade aumentou significativamente quando
attachments vestibulares ou palatinos foram colocados bilateralmente nos primeiros
molares permanentes superiores e segundos molares deciduos, em comparacao com casos

sem attachments (Kim et al., 2024).

O sistema Invisalign® First permite uma expansio eficaz e previsivel das arcadas
dentarias. No entanto, esta previsibilidade pode ser afetada pelas multiplas altera¢des que
ocorrem durante o processo de esfoliacdo dentdria, as quais podem interferir com a

adaptacao adequada dos alinhadores ao longo do tratamento (Levrini et al., 2021).

Durante a expansdo ortodontica existe um aspeto importante ao qual devemos
prestar aten¢do que € a inclinagdo ocorrida nos dentes. Um estudo analisou essa inclinagao
provocada, comparando os alinhadores e os aparelhos expansores tradicionais, tendo
concluido que ambos demonstram valores muito semelhantes rondando os 4,62° (Levrini

etal., 2021).

Outro estudo avaliou os efeitos dentérios e dentoalveolares do Invisalign® First
em comparagdo com a ERM, tendo demonstrado que ambos os grupos apresentaram
aumentos significativos na largura do arco maxilar. No entanto, o grupo tratado com ERM
exibiu uma expansdo superior em diversos parametros, incluindo a largura intercanina e
intermolar. Nao foram observadas diferencgas significativas na profundidade do arco entre
os dois grupos. Ambas as abordagens foram eficazes na expansdo do arco maxilar em
pacientes com denticdo mista, sendo a ERM mais eficiente para casos de deficiéncia
transversal da maxila (DTM) severa, enquanto o Invisalign® First demonstrou eficacia

para DTM leve a moderada. Esses achados sugerem que os alinhadores transparentes,
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especialmente o Invisalign® First, representam uma ferramenta eficaz na expansio do

arco maxilar em criangas (Lu et al., 2023).
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3. CONCLUSAO

A expansdo maxilar em pacientes em denticdo mista ¢ um procedimento
ortodontico fundamental para o correto desenvolvimento das estruturas dentofaciais. Esta
revisdo narrativa permitiu comparar de forma abrangente os alinhadores transparentes, os
aparelhos expansores tradicionais e ainda o Invisalign® Palatal Expander, evidenciando

os beneficios, limita¢des e indicagdes de cada abordagem.

Os alinhadores transparentes, como o Invisalign® First, sio descritos como
eficazes na corre¢do de discrepancias transversais leves a moderadas, oferecendo
vantagens significativas em termos de estética, conforto, higiene oral e aceitacao pelos
pacientes pedidtricos. Além disso, o planeamento digital com tecnologia CAD-CAM
permite um elevado nivel de personalizagdo e previsibilidade dos movimentos dentarios,
especialmente a nivel dentoalveolar. Por outro lado, os aparelhos expansores tradicionais,
como os dispositivos do tipo McNamara, Haas e Hyrax, continuam a ser a abordagem de
elei¢do nos casos de deficiéncia transversal severa, gragas a sua comprovada capacidade
de produzir efeitos esqueléticos mais significativos, especialmente quando aplicados em
idades precoces, aproveitando a maior maleabilidade das suturas Osseas. Quanto ao
Invisalign® Palatal Expander, ainda ndo existem estudos para podermos realizar uma

comparagdo em termos de eficacia.

A evidéncia cientifica atual indica que ambas as técnicas podem ser validas e
eficazes, desde que corretamente indicadas e de acordo com as caracteristicas do caso
clinico. O papel do ortodontista ¢, portanto, fundamental na sele¢do criteriosa da
abordagem terapéutica, considerando ndo apenas o grau de severidade da discrepancia,
mas também o perfil psicoldgico e comportamental do paciente, bem como o seu contexto

familiar.

Em suma, os alinhadores transparentes ndo substituem completamente os
aparelhos expansores tradicionais, mas representam uma alternativa moderna e eficiente
para determinados casos, contribuindo para uma ortodontia cada vez mais minimamente

invasiva, personalizada e centrada no bem-estar do paciente infantil.
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ANEXOS

Anexo 1. E-mail de pedido de autorizacdo para utilizacdo de imagem com direitos
autorais das Figuras 1, 7 e 8 (Dra. Thais Freire).
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° Thais M F Fernandes Fernandes sexta, 6/06,15:14 (ha2dias) & @ € :

Prezada Mariana Macara Duarte Cortez Faria,
Agradeco o seu contato e o interesse em utilizar as imagens do nosso artigo publicado na Dental Press Journal of Orthodontics.

Autorizo o uso das Figuras 1, 2 e 4 para inclusdo em sua tese, solicitando apenas que o artigo original seja devidamente referenciado
na segdo de referéncias bibliograficas, conforme as normas da sua instituigéo.

Desejo-lhe sucesso na finalizagdo de seu trabalho e permanego a disposigao.

Atenciosamente,

Thais Fernandes



Alinhadores Transparentes e Aparelhos Expansores Tradicionais em Pacientes em Denticdo Mista: Uma Revisdo
Narrativa

Anexo 2. E-mail de pedido de autorizagdo para utilizagdo de imagem com direitos
autorais da Figura 2 (Dra. Elisabetta Lombardo).

®

Mariana Faria <marianamdcfaria@gmail.com> 2203 (héa3minutos) ¢ @ €«
para eclomb v

Dear Dr. Elisabetta Lombardo

Ihope this message finds you well

My name is Mariana Macara Duarte Cortez Faria, and | am currently a Master’s student in Dental Medicine at Egas Moniz School of Health and Science in Portugal. | am writing to kindly request your permission to use one of the images published in your article
entitled “Evaluation of the Upper Arch Morphological Changes after Two Different Protocols of Expansion in Early Mixed Dentition: Rapid Maxillary Expansion and Invisalign® First System”, which appeared in MDPI.

The figure 1 would greatly support the content of my thesis, titled “Clear Aligners in Mixed Dentition and Palatal Expanders”, which focuses on the use of clear aligners and expansion methods in pediatric orthodontics.

The thesis will be submitted to my university's institutional repository and may be publicly accessible for academic purposes. Proper credit and citation to your original work will, of course, be included.Please let me know if you require any additional information or
forms to grant this permission. | would be most grateful for your authorization.

Thank you very much for considering my request. | look forward to your kind response.

Warm regards,
Mariana Macara Duarte Cortez Faria
Master's Student in Dental Medicine

Egas Moniz School of Health and Science

Anexo 3. E-mail de pedido de autorizacdo para utilizacdo de imagem com direitos
autorais da Figura 3 (Dra. Chrystal Sharp).

s

Mariana Faria <marianamdcfaria@gmail com> 1304 (haThoras) Yy @ i}
para chrystalsharp.ot@gmail.com ~

Dear Dra. Chrystal Sharp,

I hope this message finds you well

My name is Mariana Macara Duarte Cortez Faria, and | am currently a Master's student in Dental Medicine at Egas Moniz School of Health and Science in Portugal. | am writing to kindly request your permission to use one of the images published in your article
entitied "Orthodontics in the city: Artificial intelligence in orthodontics", which appeared in BDJ Team

The figure would greatly support the content of my thesis, titled “Clear Aligners in Mixed Dentition and Palatal Expanders", which focuses on the use of clear aligners and expansion methods in pediatric orthodontics.

The thesis will be submitted to my university’s institutional repository and may be publicly accessible for academic purposes. Proper credit and citation to your original work will, of course, be included.Please let me know if you require any additional information or
forms to grant this permission. | would be most grateful for your authorization.

Thank you very much for considering my request. | look forward to your kind response.

Warm regards,
Mariana Macara Duarte Cortez Faria
Master's Student in Dental Medicine

Egas Moniz School of Health and Science




Anexos

Anexo 4. E-mail de pedido de autorizacdo para utilizacdo de imagem com direitos
autorais das Figuras 4 e 5 (Dr. Jonathan Nicozisis).

Mariana Faria <marianamdcfaria@gmail.com> 1214 (hashoras) ¢ @ €
para jnicozisis
Dear Dr. Nicozisis,
I hope this message finds you well.

My name is Mariana Macara Duarte Cortez Faria, and | am currently a Master's student in Dental Medicine at Egas Moniz School of Health and Science in Portugal. | am writing
to kindly request your permission to use one of the images published in your article entitled “Protocol for the Invisalign Palatal Expander”, which appeared in Journal of Clinics
Orthodontics.

The figure 1 and 2 would greatly support the content of my thesis, titled “Clear Aligners in Mixed Dentition and Palatal Expanders”, which focuses on the use of clear aligners and

expansion methods in pediatric orthodontics.

The thesis will be submitted to my university's institutional repository and may be publicly accessible for academic purposes. Proper credit and citation to your original work will, of

course, be included.
Please let me know if you require any additional information or forms to grant this permission. | would be most grateful for your authorization.

Thank you very much for considering my request. | look forward to your kind response.

Warm regards,
Mariana Macara Duarte Cortez Faria
Master’s Student in Dental Medicine

Egas Moniz School of Health and Science

Jonathan Nicozisis 13:07 (hé2horas) Y @ € i
para mim v

Hi Mariana!

Thank you for your kind email and putting a smile on my face! It would be my honor to approve your request and be a part of your thesis. It
gives me great joy and satisfaction knowing that a publication of mine will be referenced in another one and especially a resident's publication.
One day you will be in my shoes receiving the same request from the next generation of colleagues from one of your many (future) publications.
Wishing you continued success and please send me a copy of your paper when it is done.

Have a great weekend ahead!
My best,

Jonathan

Jonathan L. Nicozisis DMD, MS
Better Smiles...Clearly!



Alinhadores Transparentes e Aparelhos Expansores Tradicionais em Pacientes em Denticdo Mista: Uma Revisdo
Narrativa

Anexo 5. E-mail de pedido de autorizacdo para utilizacdo de imagem com direitos
autorais das Figuras 6 (Dr. Murilo Matias).

®

Mariana Faria <marianamdcfaria@gmail.com> 21:02 (h4 0 minutos) ¥y «
para murilo.matias ~

Caro Dr. Murilo Matias,

Espero que esta mensagem o encontre bem.

Meu nome é Mariana Macara Duarte Cortez Faria e sou atualmente estudante de Mestrado em Mediicina Dentaria na Egas Moniz School of Health and Science, em Portugal. Escrevo para solicitar gentiimente sua permiss@o para usar uma das imagens
publicadas em seu artigo intitulado "Efficacy of the rapid maxillary expansion with a modified acrylic splint palatal expander: A randomized dlinical trial", que apareceu na Contemporary Pediatric Dentistry.

Afigura 2 apoiaria o conteddo da minha tese, intitulada e Aparelhos Tradicionais em Pacientes em Dentigo Mista: Uma Reviso Narrativa', que se concentra no uso de alinhadores transparentes e métodos de
expanséo em ortodontia pediatrica.

Atese sera submetida ao repositdrio da minha & poderé ser acessivel para fins académicos. O devido crédito e citagdo ao seu trabalho original seréo, naturalmente, incluidos.

Por favor, informe-me se necessita de alguma informagao adicional para conceder esta permisséo. Ficaria muito grata pela sua autorizagéo.
Muito obrigada por considerar o meu pedido. Aguardo a sua gentil resposta.

Com os melhores cumprimentos,

Mariana Macara Duarte Cortez Faria

Estudante de Mestrado em Medicina Dentéria

Egas Moniz School of Health and Science

Murilo Matias ot4g(hatzhoras) & @ €
para mim ~

Prezada Dra. Mariana Faria, boa noite!

Fico feliz em poder contribuir, de alguma forma, com o seu trabalho de mestrado.

Saiba que, como co-autor, eu autorizo o uso da figura 2 do artigo intitulado *Efficacy of the rapid maxilary expansion with a modified acrylic splint palatal expander: A randomized clinical trial” na sua Tese.
Caso precise de mais alguma coisa, néo hesite em me contactar.

Desejo, desde j4, boa sorte na sua pesquisa com alinhadores e expanséo em pacientes com dentigao mista.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Murilo Matias

Mestre e Doutor em Ortodontia, USP-Bauru

Professor Substituto

Departamento de Odontologia Social e Clinica Infantil

Instituto de Ciéncia e Tecnologia (ICT-Unesp)
S@0 José dos Campos-SP

Anexo 6. E-mail de pedido de autorizagdo para utilizagdo de imagem com direitos
autorais da Figura 9 (Dr. Lorenzo Franchi).

®

Mariana Faria <marianamdcfaria@gmail.com> 1053 (haOminutos)  fr @ €
para lorenzo franchi v

Dear Dr. Lorenzo Franchi,

Ihope this message finds you well.

My name is Mariana Macara Duarte Cortez Faria, and | am currently a Master's student in Dental Medicine at Egas Moniz School of Health and Science in Portugal. | am writing to kindly request your permission to use one of the images published in your article

entitied “Comparison of the dento-skeletal effects produced by Leaf expander versus rapid maxillary expander in prepubertal patients: a two-center randomized controlled trial”, which appeared in European Journal of Orthodontics.

The figure 1 would greatly support the content of my thesis, titled “Clear Aligners in Mixed Dentition and Palatal Expanders”, which focuses on the use of clear aligners and expansion methods in pediatric orthodontics.

The thesis wil be submitted to my university's institutional repository and may be publicly accessible for academic purposes. Proper credit and citation to your original work will of course, be included.Please let me know if you require any additional information or

forms to grant this permission. | would be most grateful for your authorization.

Thank you very much for considering my request. | lock forward to your kind response.

Warm regards,
Mariana Macara Duarte Cortez Faria
Master’s Student in Dental Medicine

Egas Moniz School of Health and Science




Anexos

Anexo 7. E-mail de pedido de autorizagdo para utilizagdo de imagem com direitos
autorais da Figura 10 (Dr. Farhan Bazargani).

®

Mariana Faria <marianamdcfaria@gmail.com> 2042 (hOminutos) ¥y @ i
para farhan bazargani +

Dear Dr. Farhan Bazargani,

1 hope this message finds you well.

My name is Mariana Macara Duarte Cortez Faria, and | am currently a Master's student in Dental Medicine at Egas Moniz School of Health and Science in Portugal. | am writing to kindly request your permission to use one of the images published in your article
entitied *Pain and disconfort during the first week of maxillary expansion using two different expanders: patient-reported outcomes in a randomized controlled trial", which appeared in European Journal of Orthodontics.

The figure 2a. would greatly support the content of my thesis, titled "Clear Aligners in Mixed Dentition and Palatal Expanders”, which focuses on the use of clear aligners and expansion methods in pediatric orthodontics.

The thesis will be submitted to my university's institutional repository and may be publicly accessible for academic purposes. Proper credit and citation to your original work wil, of course, be included.Please let me know if you require any additional information or
forms to grant this permission. | would be most grateful for your authorization.

Thank you very much for considering my request. | look forward to your kind response.

Warm regards,
Mariana Macara Duarte Cortez Faria
Master's Student in Dental Medicine

Egas Moniz School of Health and Science

Anexo 8. E-mail de pedido de autorizagdo para utilizagdo de imagem com direitos
autorais da Figura 11 (Dr. Jorg Lisson).

8

Mariana Faria <marianamdcfaria@gmail.com> 20:52 (haOminutos) ¢ @ €« H

para Joerglisson +

Dear Dr. Jorg Lisson,
I hope this message finds you well.

My name is Mariana Macara Duarte Cortez Faria, and | am currently a Master's student in Dental Medicine at Egas Moniz School of Health and Science in Portugal. | am writing to kindly request your permission to use one of the images published in your article
entitied “Morphological changes in the palate after transverse expansion with removable orthodontic plate appliances”, which appeared in Journal of Orofacial Orthopedics.

The figure 1. would greatly support the content of my thesis, titled “Clear Aligners in Mixed Dentition and Palatal Expanders", which focuses on the use of clear aligners and expansion methods in pediatric orthodontics.

The thesis wil be submitted to my university's insfitutional repository and may be publicly accessible for academic purposes. Proper credit and citation to your original work will, of course, be included.Please let me know if you require any additional information or
forms to grant this permission. | would be most grateful for your authorization.

Thank you very much for considering my request. | look forward to your kind response.

Warm regards,
Mariana Macara Duarte Cortez Faria
Master's Student in Dental Medicine

Egas Moniz School of Health and Science






