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RESUMO

Nos ultimos anos, verificou-se um grande desenvolvimento na tecnologia de alinhadores
ortoddnticos, aliado a sua estética e comodidade, tornando-se numa hipdtese viavel para muitos

casos, em alternativa ao tratamento com ortodontia fixa convencional.

O objetivo dessa revisdo bibliografica é realizar uma comparacdo entre o tratamento
ortodéntico com alinhadores e o tratamento ortoddntico convencional relativamente a estética,
conforto, dor, saude periodontal e colaboracdo do paciente nos dois tipos de tratamentos

ortodonticos.

A pesquisa bibliografica foi realizada através das bases de dados eletronicas: PubMed, B-On e
Science direct. Da pesquisa da literatura resultaram 112 Artigos, dos quais foram utilizados 55

de acordo com os critérios de inclusdo/exclusao definidos.

Os alinhadores invisiveis sdo o tratamento de elei¢do devido & maior estética, conforto e higiene
oral em relacdo aos aparelhos fixos convencionais. Contudo é recomendavel a consulta

ortoddntica para ter em conta as necessidades especificas de cada paciente.

Palavras-chave: "tratamentos com alinhadores”, "tratamento com aparelhos fixos”, “satde

periodontal”, "percecdo do paciente”, “invisalign”, "ortodontia estética”.



ABSTRACT

In recent years, there has been significant development in orthodontic aligner technology,
coupled with its aesthetics and convenience, making it a viable option for many cases as an

alternative to conventional fixed orthodontic treatment.

The objective of this literature review is to compare orthodontic treatment with aligners to
conventional orthodontic treatment such as aesthetics, comfort, pain, periodontal health, and

patient cooperation in both types of orthodontic treatments.

The bibliographic research was conducted using electronic databases: PubMed, B-On, and
Science Direct. The literature search resulted in 112 articles, of which 55 were used according

to the defined inclusion/exclusion criteria.

Invisible aligners are the treatment of choice due to their greater aesthetics, comfort and oral
hygiene compared to conventional fixed appliances. However, orthodontic consultation is
recommended to take into account the specific needs of each patient.

Keywords: "aligner treatments”, "treatment with fixed appliances”, "periodontal health™,

"patient perception”, "Invisalign", "aesthetic orthodontics".
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I. INTRODUCAO

A histéria dos aparelhos ortoddnticos remonta a milhares de anos atras, quando foram
descobertos vestigios de dispositivos primitivos destinados a corrigir o apinhamento dos dentes
em escavacOes nas antigas civilizagbes grega e etrusca, por volta de 1.000 antes de Cristo (a.C.)
Durante esse periodo, filésofos de renome, como Hipdcrates (460-377 a.c.) e Aristoteles
(384322 a.c.), ja mencionavam a percecdo dos efeitos negativos que dentes desalinhados
causavam nas pessoas, indicando que a sociedade ja tinha consciéncia da importancia da

aparéncia dentéaria (Green, 2014).

Os dentistas do antigo Egito utilizavam faixas de metal nos dentes das mimias com a finalidade
de preservar 0s espacgos interdentarios e prevenir o apinhamento dos dentes. Esse achado
histérico demonstra que os egipcios ancestrais ja tinham conhecimento sobre a aplicacdo de
pressdo nos dentes ao longo do tempo, a fim de induzir movimentos dentarios e corrigir

problemas de mé oclusdo (Vilella, 2007).

Até o século XVIII, ndo ha registros da evolucdo do aparelho ortodéntico na literatura. Foi
somente em 1728 que Pierre Fauchard escreveu o primeiro livro de odontologia, incluindo um
capitulo exclusivamente dedicado a ortodontia. Neste livro, Fauchard descreveu o uso de arcos
metélicos para alinhamento dentario, bem como o primeiro aparelho de expansdo maxilar. Mais
tarde, em 1888, John Farrar publicou um livro que abordava os conceitos basicos do movimento
dentario. Nele, Farrar sugeriu pela primeira vez o uso de forcas leves, aplicadas em intervalos
determinados, com o objetivo de promover o movimento dentario. Essas contribuictes
historicas foram cruciais para o desenvolvimento posterior da ortodontia, impulsionando o
aprimoramento e a expansdo dos aparelhos ortodénticos, beneficiando inimeras pessoas ao
redor do mundo (Green, 2014).

Em 1928, Angle realizou um avanco significativo na ortodontia apds uma década de pesquisa.
Ele desenvolveu um dispositivo chamado "bracket”, que consistia em uma caixa metalica
retangular com um "slot". Esse bracket permitia movimentos dentarios tridimensionais mais
precisos, conhecido como edgewise bracket, e também possuia um mecanismo de torque
eficiente. Esses brackets eram fixados individualmente em cada dente, soldados a uma banda

metalica.
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Posteriormente, em 1965, Newman introduziu uma inovagéo ao descrever a técnica de adeséo
direta dos brackets a superficie dentaria, eliminando a necessidade das bandas metélicas. Esses
avancos foram marcos importantes no campo da ortodontia, proporcionando maior eficiéncia e
precisdo nos tratamentos para correcdo dos dentes e posicionamento adequado da mandibula.
(Green, 2014).

Um tratamento ortodontico eficaz requer um plano bem estruturado, que inclua a identificacéo
dos problemas a serem abordados e uma andlise detalhada da historia clinica do paciente. Esses
elementos sdo fundamentais para o inicio adequado do tratamento, garantindo uma abordagem
personalizada e bem-sucedida para as necessidades especificas de cada individuo (Proffit et
ali., 2018).

Assim, é fundamental garantir a plena salde oral do paciente antes de iniciar qualquer
tratamento ortodontico. Isso significa que é indispensavel avaliar cuidadosamente a presenca
de patologias na cavidade oral. E necessario realizar restauracdes definitivas, tratamentos
pulpar e tratamento de doenca periodontal para controlar a condi¢do oral do paciente. Essas
medidas sdo essenciais para assegurar um tratamento ortodontico eficaz e bem-sucedido
(Proffit et ali., 2018).

O tratamento ortodontico garante o alinhamento adequado dos dentes e melhora a relagéo
oclusal e esquelética. 1sso ndo sé ajuda na melhor mastigacdo, fala e estética facial, mas também
contribui para a saude geral e bucal, melhorando assim a qualidade de vida (Alfuriji et ali.,
2014).

Angle postulou que o primeiro molar superior é a chave para a oclusdo e que a cuspide
mesiovestibular do primeiro molar superior deve ocluir no sulco vestibular do primeiro molar
inferior. Na sua opinido, se esta relacdo molar existisse e 0s dentes estivessem dispostos de
acordo com uma curva harmonica, a oclusdo resultante poderia ser definida como normal.
(Proffit et ali., 2018).

Ao longo dos anos, as correcdes dos problemas de alinhamento dentario tém sido
tradicionalmente realizadas por meio de tratamentos ortoddnticos convencionais com aparelhos

fixos.

No entanto, com 0s avancos tecnoldgicos e o surgimento de novas técnicas, surgiram opcgdes

alternativas. Um exemplo dessas alternativas é o tratamento utilizando alinhadores. Houve um
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significativo progresso na tecnologia dos alinhadores ortodénticos, que combinados com sua
aparéncia estética e facilidade de uso, tém se tornado uma escolha viavel para muitos casos,

oferecendo uma alternativa aos tratamentos com aparelhos fixos (Ke, Zhu e Zhu, 2019) .

Atualmente, ha uma ampla variedade de sistemas disponiveis no mercado, entre 0s quais a
Invisalign®. Cada sistema, possui caracteristicas distintas em termos de design, processos de
fabricacéo e etapas de tratamento, mas compartilham um objetivo comum: oferecer alternativas
mais confortaveis, estéticas, acessiveis e que permitam uma boa higiene oral (Elhaddaoui et
ali., 2017).

O objetivo desta tese é fornecer uma revisdo atualizada da literatura cientifica existente,
discutindo estudos clinicos e pesquisas comparativas que abordem as diferengas e semelhancas

entre o uso de alinhadores ortoddnticos e o tratamento ortoddntico fixo convencional.

Esta andlise englobara varios aspetos clinicos, como o conforto do paciente, os resultados
estéticos, o impacto na salde periodontal e a qualidade de vida relacionada a saude oral,
permitindo avaliar a sua eficécia, eficiéncia e estabilidade a longo prazo.

1. Metodologia

Com vista ao cumprimento do objetivo estipulado, foi realizada uma pesquisa bibliografica de
artigos cientificos publicados nas bases de dados eletrénicas: PubMed, B-On e Science direct.

Foram definidos os seguintes termos de pesquisa: Ualigners treatments”, “fixed appliances

% ¢

treatment”,

2% ¢

periodontal health”, “patient perception”, “Invisalign”, “aesthetic orthodontics”.
As palavras-chave da pesquisa foram combinadas e articuladas com marcadores booleanos
UAND” e UOR”.

A metodologia utilizada segue uma revisao narrativa e para alcangar o objetivo proposto foram
incluidos critérios de inclusdo (periodo temporal da publicacdo dos artigos (2013-2023), idioma
(inglés, italiano e portugués) e exclusdo (artigos que comparamos dois tipos de tratamento
ortoddntico do ponto de vista da biomecanica, tratamentos sobre criancas e artigos ndo inerentes
a medicina dentaria e mais especificamente a ortodontia), realizando a extracdo dos dados e

avaliando a qualidade dos estudos.
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Apos a primeira selecdo de artigos realizada, procedeu-se, posteriormente, a sele¢do dos artigos
pela leitura integral dos mesmos. No total foram selecionados 55 artigos que se mostram

pertinentes e ajustados para prossecucdo e desenvolvimento do tema.
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Il. DESENVOLVIMENTO

1. Tratamento ortodéntico convencional com aparelhos fixos

Edward Angle (1855-1930) ¢ considerado o “Pai da Ortodontia Moderna”. Ao longo do século
XX, Angle ndo apenas desempenhou um papel fundamental na classificacdo e diagndstico da
ortodontia, mas também exerceu uma influéncia significativa no desenvolvimento dos

aparelhos fixos utilizados atualmente (Proffit et ali., 2018).

A classificacdo das mas oclusbes de Angle, que data de 1890, foi um passo importante no
desenvolvimento da ortodontia, porque ndo so6 subdividiu os tipos de ma oclusao, mas também
incluiu uma primeira definigéo clara e simples de normocluséo na presenc¢a de uma dentigéo
natural (Proffit et ali., 2018).

O tratamento ortoddntico com o uso de aparelhos fixos € recomendado para corrigir diferentes
tipos de més oclusBes que podem variar de leves a graves. Esse tipo de tratamento envolve a
aplicacéo de forcas controladas nos dentes para realizar movimentos como rotagéo, inclinagao,

extrusao, translacdo e intrusdo (Nanda, et al., 2019).

Até o ano de 1980, a colocacdo de um aparelho ortodéntico fixo era realizada por meio da
soldagem de uma banda dentaria, que posteriormente era cimentada a estrutura dental. No
entanto, com 0s avangos na area da Ortodontia, foi constatado que a utilizacdo de brackets
colados diretamente nos dentes era uma abordagem mais benéfica em comparacao ao uso de
bandas em todos os dentes (Proffit et ali., 2018).

No que diz respeito aos materiais utilizados nos aparelhos ortodénticos fixos, houve uma
evolugdo significativa ao longo dos anos para oferecer alternativas ao tradicional aco
inoxidavel. Além do ago inoxidavel, agora existem brackets feitos de cerdmica e titanio, que
apresentam vantagens distintas. Esses novos materiais surgiram principalmente para mitigar
possiveis reagdes alérgicas, uma vez que o ago inoxidavel contém quantidades consideraveis
de niquel em sua composi¢do, 0 que pode potencialmente causar alergias. No entanto, é
importante destacar que as reagdes alérgicas na mucosa devido ao niquel séo menos comuns do
que as reagdes cutaneas (Proffit et ali., 2018). Além dessa vantagem, o titanio apresenta-se
como um material altamente favoravel devido a sua compatibilidade com o corpo humano e

sua facilidade de utilizagdo no processo de colagem.
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Com o objetivo de aprimorar a estética, que é uma caracteristica que os aparelhos ortodonticos
tradicionais ndo oferecem, surgiram os aparelhos feitos com materiais ndo metélicos, que
utilizam brackets transparentes ou da cor dos dentes anteriores. Entretanto, esses aparelhos
possuem trés principais desvantagens: maior propensdo a manchas ou descoloracéo,
especialmente em pacientes fumantes ou que consomem café com frequéncia; menor
estabilidade dimensional, o que dificulta um encaixe preciso; e atrito entre o plastico dos

brackets e o metal do arco, o que dificulta 0 movimento dos dentes (Proffit et ali., 2018).

2. Tratamento ortodontico com Alinhadores Invisiveis com Sistema Invisalign.

Os alinhadores invisiveis tém surgido como uma opcdo estética para corrigir problemas
ortoddnticos, apresentando uma evolugédo constante desde a sua introducdo. Esses dispositivos
tém como objetivo promover o movimento dentario e melhorar o alinhamento e a oclusédo
dentéria (Hennessy et al., 2016; Pacheco-Pereira, et al., 2018), proporcionando uma alternativa
esteticamente agradavel aos tradicionais aparelhos ortodonticos fixos.

Ja em 2013, foi desenvolvido um novo material chamado Smart Track pela empresa Align
Technology. Esse material é utilizado para alinhamento dentario e apresenta caracteristicas
superiores em comparacdo com o material anteriormente usado (Morton et ali., 2017; Sharma
et ali., 2019).

O Smart Track é composto principalmente por poliuretano termoplastico, um material mais
macio e elastico. Embora tenha uma estabilidade de cor menor, ele possui vantagens
significativas, como melhor elasticidade e uma forca constante ao longo do tempo. Essas

caracteristicas contribuem para uma resposta bioldgica excelente ao movimento dentério.

Uma das vantagens do Smart Track é a sua capacidade de oferecer um melhor controle no
movimento dos dentes durante o tratamento. Ele adapta-se com maior precisdo a morfologia
dentéria e aos espacos interproximais, 0 que resulta em uma estabilizacdo mais eficiente do
alinhador nas pecas dentérias. Essa precisdo no ajuste torna o tratamento mais efetivo e

contribui para resultados mais satisfatorios (Morton et ali., 2017; Sharma et ali., 2019).

Mais recentemente, houve avangos significativos no desenvolvimento desses dispositivos,
trazendo melhorias notaveis. Uma dessas inovagoes é a utilizacdo de attachments de resina nas

pecas dentarias, com o objetivo de aprimorar os movimentos. Essa aplicacdo de attachments
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permitiu a criacdo de uma classificacdo que divide os alinhadores invisiveis em trés geragdes

distintas: 12 Geracéo, 22 Geracédo e 32 Geragdo, conforme descrito na Tabela 1 (Hennessy et al.

, 2016; Sharma et ali., 2019).

Tabela 1: GeragOes de alinhadores invisiveis (Hennessy et al., 2016; Sharma et ali., 2019).

Caracteristicas

Primeira geragao Segunda geracgéao Terceira geragao

Modelos mais antigos que | Alinhadores com acessorios | Os acessorios séo
apenas necessitam do alinhador | para melhorar os movimentos | automaticamente colocados
para atingir os resultados sem | dentérios. pelo software.

nenhum elemento  auxiliar | Colocacdo de attachments e/ou
incorporado. elasticos intermaxilares.

Apesar da ampla utilizagdo de alinhadores termoplasticos transparentes para corrigir problemas
ortoddnticos, é importante destacar que existem diversas diferencas entre esses sistemas. Essas
diferencas sdo notaveis e significativas, pois possibilitam o tratamento de uma ampla gama de
condigBes ortodonticas. Alguns sistemas de alinhadores concentram-se apenas em corrigir
pequenas irregularidades na posicdo dos dentes, enquanto outros sdo capazes de abordar ma

oclusdes mais complexas (Weir, 2017).

Em 2016, o Sistema Invisalign®, ja estava presente em mais de 90 paises globalmente, com

uma rede de mais de 112.000 médicos certificados a disposi¢do (Morton et ali., 2017).

Inicialmente, o foco principal do sistema Invisalign® consistia em resolver casos de pequenos
apinhamentos e pequenos diastemas, no entanto com a pesquisa e desenvolvimento continuo, a
indicacdo dos alinhadores foi amplificada. Muitos pesquisadores relataram casos que provam
que os alinhadores tém sido capazes de tratar quase tudo, desde mas oclusGes leves as mais

complexas, no entanto ainda € um tema controverso na literatura (Ke, Zhu e Zhu, 2019).

Ao iniciar o tratamento com o sistema Invisalign®, é crucial conduzir uma avaliacdo detalhada
da historia clinica e anamnese do paciente. Além disso, exames radiograficos e registos de

mordida séo realizados para compreender melhor a condicdo dentéria e a estrutura 6ssea. Para
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auxiliar no planeamento do tratamento, séo tiradas fotografias intra e extraorais, e obtidas
impressOes precisas. Esses procedimentos sdo fundamentais para garantir um tratamento
personalizado e eficaz (Thukral e Gupta, 2015; Chan et al., 2017; Srivastava et ali., 2017).

Uma alternativa inovadora as técnicas tradicionais de impressao, surgiu com o advento dos
scanners intra-orais. Esses dispositivos, como o iTero da Invisalign® ou o Trios 3 da 3Shape,
oferecem a oportunidade de realizar digitalmente o scan das arcadas dentérias, eliminando a
necessidade das impressdes manuais utilizadas anteriormente no planeamento de estudos
odontoldgicos (Thukral e Gupta, 2015; Chan et al., 2017; Srivastava et ali., 2017).

O Sistema Invisalign® utiliza uma abordagem inovadora para alinhar os dentes, através de uma
série de alinhadores transparentes e removiveis. Esses alinhadores sdo projetados para
movimentar suavemente os dentes, individualmente ou em grupos, em incrementos de cerca de
0,15-0,3 milimetros (mm). Eles devem ser usados por 22 horas por dia e trocados a cada 1,
maximo 2 semanas. Com o passar do tempo, os alinhadores sdo ajustados progressivamente,
permitindo que os dentes se movam gradualmente em direcdo ao resultado desejado
(Henrikson, 2020).

Durante o tratamento, € recomendado que os alinhadores sejam utilizados por um periodo
extenso diariamente, sendo removidos apenas para realizar as refeicdes, beber liquidos e fazer
a higiene oral. Geralmente, a troca dos alinhadores ocorre a cada uma ou maximo duas semanas.
Além disso, sdo necessarias consultas periddicas, que ocorrem normalmente a cada 6 semanas,
para que ele possa acompanhar e avaliar a evolucdo do tratamento (Thukral e Gupta, 2015;
Chan et al., 2017; Srivastava et ali., 2017).

Por meio da tecnologia CAD/CAM (desenho assistido por computador/ manufatura assistida
por computador), é possivel antecipar resultados e personalizar os conjuntos de alinhadores
para cada paciente, utilizando métodos como o scan digital ou a obtencdo de moldes por
silicone. O sistema Invisalign® consegue atrair 0s jovens com a sua tecnologia trés dimensées
(3D). Atraveés de um telefone celular é possivel seguir a evolugdo do tratamento com a app My
Invisalign® (Align Technology, Santa Clara, California). O sistema Invisalign® se adapta aos
adolescentes com a opcdo de tratamento Invisalign Teen e logo para as criancas com Invisalign

First. Essas op¢Oes aumentam a motivacgao dos adolescentes (Mai-Tam, 2018).

A complexidade do caso ortoddntico e a distancia entre a posicao inicial dos dentes e a posi¢édo

desejada influenciam a quantidade de alinhadores necessarios para o tratamento, variando, em
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média, de 10 a 40 alinhadores. Esses alinhadores séo enviados ao ortodontista juntamente com
as datas de uso e instrucdes de aplicacdo (Thukral e Gupta, 2015; Chan et al., 2017; Srivastava
etali., 2017).

3. Comparagéo entre dois Sistemas de Tratamento

Com o avancgo continuo de técnicas e materiais inovadores, a ortodontia tem passado por uma
significativa evolucdo nas Gltimas duas décadas. Nesse contexto, é possivel observar uma
dualidade entre os tradicionais aparelhos ortoddnticos fixos e os alinhadores invisiveis, 0s quais
representam uma verdadeira revolugcdo na ortodontia moderna, proporcionando uma opc¢éo
esteticamente mais agradavel e confortavel. Portanto, é fundamental realizar uma anélise
comparativa dessas duas abordagens, tendo em consideracdo diversos aspetos relevantes para
a salde bucal e o bem-estar do paciente, com o objetivo de permitir que o profissional possa

oferecer o tratamento mais adequado para cada caso (Gao et ali., 2021).

O objetivo final a ser alcangado é idéntico para ambos os tipos de tratamento: obter um resultado
eficaz e satisfatorio. No entanto, é importante destacar que existem diferencas significativas
entre os 2 tipos de tratamento, conforme descrito por Srivastava et ali., e ilustrado na Tabela 2
(Srivastava et ali., 2017).
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Tabela 2: Comparacao entre os aparelhos ortoddnticos fixos e os alinhadores invisiveis- sistema

Invisalign (Srivastava et ali., 2017).

- o . Alinhadores invisiveis-
Caracteristicas Aparelhos ortodonticos fixos . T
sistema invisalign
Brackets metalicos com cor cinzenta.
Cor Caso o0 paciente deseje brackets da Transparente/ Invisivel
cor dos dentes, 0 preco aumenta.
Temoo de Utilizacdo diaria e continua (24 20-22 horas/por dia com
P horas/por dia), com duracdo varidvel | duracdo variavel em funcédo da
tratamento « : ;
em funcdo da complexidade do caso. complexidade do caso.
Aproximadamente: Aproximadamente:
Custo
1.500-4.500 € 5.000 €
Utilizar sistema de limpeza
Manutencio Escovar os brackets e arcos durante a Invisalign® ou efetuar a
¢ escovagem dos dentes. escovagem e colocar em agua
morna.
Mudar alinhadores a cada 2
Consultas Todos 0s meses semanas, mas as consultas séo
apenas a cada 4 a 6 semanas.
« Retentor ou posicionador fixo ou Retentor ou posicionador fixo
Contencao . .
colocado todas as noites. ou colocado todas as noites.
- Mais eficaz em casos mais L
) - Invisivel;
complexos; “oal-
~ . ~ . - Removivel;
- N&o existe tentacao de retirar o Lo
aparelho, ou seja, ndo € necessaria . (_Zonfortavel,
Vantagens ’ o - Sem dificuldades durante a
tanta autodiscipling; ST
« ) mastigacao;
- N&o requer cuidados extras de e
. . - Sem dificuldades em comer
limpeza para além da escovagem e .
' - A certos alimentos.
uso de fio dentéario eu escovilhéo.
. - Pode haver desconforto,
- Pode causar alguma dor, Ulceras ou N
s nomeadamente devido a
desconforto devido as brackets, arco . N L
. ~ ! movimentacao dentaria;
ou movimentagdo dentaria; - X x
« - E essencial a cooperacao do
Desvantagens - Pode causar alguma descoloragéo X
_ paciente para o sucesso do
ou fratura de algum dente; ]
o S tratamento;
- Dificuldades na mastigacéo de . i
. - O alinhador deve ser retirado
certos alimentos.
antes de comer ou beber algo.
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3.1. Estética

As mas oclusdes graves podem, por vezes, constituir uma desvantagem social. Um bom
alinhamento dos dentes e um sorriso agradavel criam reacfes positivas nas relacfes sociais a
todos os niveis, ao passo que dentes salientes ou irregulares geram frequentemente reacdes
negativas. N&do ha davida de que a aparéncia de um sorriso pode influenciar em grande medida
a adaptacdo social de um individuo (Proffit et ali., 2018).

Ao longo do tempo, temos observado uma evolucao no conceito e no significado da estética. A
apreciacdo da beleza nédo se limita mais a uma preferéncia individual, sendo influenciada por
uma variedade de elementos, como fatores culturais, sociais, geograficos e psicoldgicos
(Kuhlman et ali., 2016).

E interessante notar que o sofrimento psicolégico causado pela desfiguracio dentéria ou facial
ndo é diretamente proporcional a gravidade anatémica do problema. Um individuo severamente
penalizado esteticamente ja espera, de certa forma, uma reacdo negativa constante ao seu
defeito. Um individuo com um problema aparentemente menos grave (por exemplo, um queixo
acentuado ou incisivos desalinhados) € por vezes tratado de forma diferente por esse defeito e
outras vezes ndo. Parece que € mais facil aceitar o seu préprio defeito se as reacBes que ele

provoca nos outros forem constantes e ndo variaveis (Proffit et ali., 2018).

O impacto de um defeito fisico num individuo pode também ser fortemente influenciado pelo
grau de autoestima. Assim, um defeito anatdomico de um determinado grau pode néo ter
consequéncias graves para uma pessoa, mas pode constituir um problema grave para outra. Por
conseguinte, é evidente que a principal razdo pela qual as pessoas procuram tratamento
ortodéntico € reduzir as limitagdes psicossociais relacionadas com a sua aparéncia facial e
dentéria: consequentemente, ndo se trata apenas de um problema “estético" (Proffit et ali.,
2018).

A técnica Invisalign® teve origem num tratamento ortodéntico para adultos como alternativa

aos aparelhos fixos, que causam um desconforto estético consideravel (La Rocca et ali., 2013).

A evolucéo dos aparelhos ortoddnticos convencionais em dire¢éo aos alinhadores transparentes
teve como principal objetivo minimizar a sua visibilidade. Essa mudanca estética na ortodontia

destacou a importancia de incorporar a estética aos objetivos funcionais do tratamento

11
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ortodéntico. Como resultado, surgiram diversas opces de tratamento, como brackets
ceramicos e alinhadores transparentes (Kuhlman et ali., 2016).

Apresenta-se como uma desvantagem notavel e proeminente dos aparelhos ortoddnticos fixos
a sua limitacdo estética, em um contexto onde a preocupacdo com a aparéncia facial e,

especialmente, o sorriso ganham grande relevancia (Kaur et ali., 2018).

Os dispositivos ortodonticos fixos sdo projetados para corrigir a oclusdo dentéria e alcangar um
sorriso desejado. No entanto, durante o curso do tratamento, eles podem afetar negativamente
a aparéncia estética do paciente, resultando em uma reducdo da autoestima e autoconfianca.
Embora atualmente existam abordagens para minimizar a visibilidade dos brackets metalicos,
a questdo estética ainda representa um desafio significativo, causando desconforto consideravel
para o paciente (Kaur et ali., 2018).

3.2. Dor/Desconforto

A dor associada ao tratamento ortodéntico € uma preocupacdo significativa que afeta a
experiéncia dos pacientes durante o processo de correcdo dos dentes. Essa dor pode ter um
impacto negativo na qualidade de vida dos individuos em tratamento ortodontico (Grewal et
ali., 2020).

A aplicacgdo de forcas ortodénticas nos dentes desencadeia um processo de remodelacdo dssea
e inflamacdo, resultando no movimento dentario. Durante o planeamento dos movimentos
ortoddnticos, é importante considerar o papel dos mediadores quimicos nesses processos de

remodelacdo 6ssea (Asiry, 2018).

A dor que pode ser experimentada pelo paciente durante o tratamento ortoddntico estd
relacionada a0 movimento dos dentes, que é realizado por meio das forcas aplicadas pelos
aparelhos ortoddnticos ao longo de um periodo especifico. Esse movimento é necessario para
alcancar a posicao desejada dos dentes. Durante esse processo, ocorrem alteragdes nos tecidos
periodontais, especialmente no ligamento periodontal (LPD), que € uma estrutura que conecta
os dentes ao o0sso alveolar (Correa et ali., 2017; Li et ali., 2018).

Essas mudangas nos tecidos periodontais envolvem um processo de remodelagéo, no qual o

ligamento periodontal (LPD) se adapta as deformacfes mecénicas geradas pelas forgas
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ortoddnticas aplicadas. Esse processo também pode causar uma pequena lesdo reversivel no
periodonto (Correa et ali., 2017; Li et ali., 2018).

Quando os dentes se movem em condicdes saudaveis, esse processo € realizado por meio de
uma remodelacdo 0ssea bem coordenada e eficiente. Essa remodelacdo Ossea € capaz de
equilibrar a reabsorcéo e a formacdo de osso de forma adequada, garantindo que o dente se
mova para a posic¢ao desejada sem problemas. Estudos como o de Li et ali. (2018) tem abordado
esse aspeto, ressaltando a importancia desse acoplamento entre reabsorcdo e formacéo 0ssea

durante o movimento dentario (Li et ali., 2018).

O tratamento ortodontico pode ocorrer em diferentes velocidades, variando de acordo com a
forca exercida pelo aparelho e a resposta bioldgica do sistema periodontal. O aparelho utilizado
promove forcas que afetam a vascularizacdo e circulacdo sanguinea do sistema periodontal,
estimulando a liberagdo local de varias moléculas, como neurotransmissores, citocinas, fatores
de crescimento, entre outros. Essas substancias desempenham um papel significativo nas
estruturas dentérias, criando um ambiente propicio para a deposicao ou reabsor¢do de tecidos

ao redor dos dentes (Sharma, et al., 2015).

O movimento ortoddntico dos dentes é alcancado através da aplicacdo de forcas, que resultam
no deslocamento dentario no espaco do ligamento periodontal (LPD), criando areas de
compressao e tracdo. Esses estimulos desencadeiam diversas reaces nos tecidos, levando a
remodelacdo 6ssea do alvéolo por meio de processos de aposi¢do mediados por osteoblastos e
reabsorcdo 6ssea mediada por osteoclastos. Essa remodelacdo dssea é fundamental para o
movimento dentério. Além disso, durante esse processo, ocorre estimulacdo das terminagdes
nervosas no ligamento periodontal (LPD)e desencadeia-se um processo inflamatério, o que

geralmente resulta na dor ortodontica (Feller et ali., 2015; Topolski et ali., 2018).

A sensacdo de desconforto durante a mastigacdo de alimentos duros e fibrosos é moderada,

enquanto que durante a mastigacdo de alimentos moles e durante a escovagem, a dor € leve.

No entanto, € importante ressaltar que a percecdo da dor € subjetiva e pode variar
significativamente de pessoa para pessoa. Essa varia¢do pode ser influenciada por fatores como
o limiar individual de dor, a forca aplicada, o estado emocional, o nivel de stress, diferencas

culturais e experiéncias prévias com dor (Antonio-Zancajo et ali., 2020).
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Vaérios estudos indicam que a perce¢do da dor pode variar de acordo com o género do individuo.
Sendo que o sexo feminino tende a apresentar maior sensibilidade & dor ortodéntica, o que pode
ser atribuido aos efeitos das hormonas sexuais femininas. Ao longo da vida, as mulheres passam
por flutuagdes hormonais mais significativas do que os homens, o que as torna potencialmente

mais suscetiveis e vulneraveis a dor (Sandhu et al., 2013; Long et ali., 2017).

Uma gestéo eficaz da dor relacionada & ortodontia pode desempenhar um papel significativo na
conscientizacdo do paciente sobre a importancia dos cuidados ortodénticos, reduzindo
consideravelmente sua ansiedade em relacdo ao tratamento ortodontico. Além disso, isso pode
levar o paciente a adotar uma atitude positiva em relacdo ao tratamento ortodéntico (Patil et
ali., 2018).

De forma a gerir a dor associada ao tratamento ortoddntico, existem abordagens tanto

farmacoldgicas quanto ndo farmacologicas (Hussain, et al., 2017).

Diversos métodos nao farmacolégicos tém sido explorados ao longo dos anos. Por exemplo, a
aplicacdo de terapia laser de baixa intensidade nos tecidos periodontais, a estimulagdo elétrica
transcutanea do nervo, a estimulacdo vibratoria da peca dentaria e do ligamento periodontal, a
terapia cognitivo-comportamental e o acompanhamento por meio de mensagens de texto sdo

alguns desses métodos (Hussain, et al., 2017; Grewal et ali., 2020).

E importante destacar que alguns desses métodos apresentam maior viabilidade para aplicacio
clinica do que outros. As formas farmacéuticas mais amplamente estudadas para o controle da
dor ortoddntica incluem o paracetamol e o ibuprofeno. No entanto, existem estudos que
exploram outras opg¢des analgésicas alternativas, como 0 naproxeno, o piroxicam e a aspirina.
(Grewal et ali., 2020; Henrikson, 2020).

E necessario ter cuidado com o uso de certos medicamentos, como anti-inflamatérios nio
esteroides (AINEs), bifosfonatos, tiroxina exdgena e esteroides, pois eles podem afetar a

movimentacdo dentaria de maneira positiva ou negativa (Asiry, 2018).

A administracdo de uma Unica dose de medicamentos anti-inflamatorios nédo esteroides
(AINEs) durante os estagios iniciais do tratamento ortoddntico, em doses baixas, ndo é
totalmente eficaz em limitar o movimento dos dentes. No entanto, ainda existe a possibilidade
de obter algum beneficio, razdo pela qual o ibuprofeno € comumente prescrito como medicacao

padréo para o alivio da dor ortodontica. Apesar disso, alguns ortodontistas tém incertezas
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guanto a escolha do analgésico mais apropriado e se a analgesia é realmente benéfica, conforme
indicado em estudos anteriores (Monk et ali., 2017; Patil et ali., 2018).

No contexto dos pacientes adolescentes, € importante considerar que o tratamento ortodontico
fixo pode afetar ndo apenas a qualidade de vida do paciente em questdo, mas também a de seus
familiares. Embora existam diferentes perspetivas nos estudos, hd a percecdo de que o
tratamento ortodbntico pode gerar impactos negativos na rotina diaria da familia do
adolescente. 1sso ocorre devido a tenséo e preocupacao relacionadas ao tempo necessario para
as consultas de manutencéo do tratamento, o que acaba afetando a dinamica familiar (Abreu et
ali., 2020).

No que diz respeito ao impacto dos aparelhos ortodonticos fixos na qualidade de vida
relacionada a satde oral, estudos indicam que eles tém um efeito negativo, principalmente
durante o primeiro més ap06s a sua colocacdo. Nesse periodo, é observado um aumento
exponencial da dor fisica, desconforto psicolédgico e limitagdes fisicas. No entanto, a medida
que o tratamento progride, é evidente um aumento do impacto positivo na qualidade de vida do
paciente (Johal, et al., 2014).

3.3. Saude Periodontal

A saude periodontal é um fator importante que pode ser utilizado para avaliar o sucesso da
terapia ortodéntica. As complicacBes periodontais sdo relatadas como um dos efeitos
secundarios mais comuns associados a ortodontia. As complicacdes periodontais, incluem

principalmente gengivite, periodontite e recesséo gengival (Alfuriji et ali., 2014).

A cavidade oral apresenta um conjunto diversificado de microrganismos, formando um
ecossistema complexo conhecido como microbiota oral. Durante o tratamento ortodéntico, a
remocao adequada da placa bacteriana torna-se ainda mais crucial. Nesse sentido, os pacientes
em tratamento ortodontico requerem nao apenas uma assisténcia profissional intensificada, mas
também orientacdes precisas e personalizadas para manter uma higiene oral adequada em casa.
E importante ressaltar que essa rotina de cuidados deve ser continua e rigorosa, ja que o uso de
aparelhos ortoddnticos pode aumentar o risco de problemas orais, incluindo o desenvolvimento
de doencas (Davis et ali., 2014).
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Em situacdes em que a eliminacdo cirurgica de bolsas periodontais ou a cirurgia 6ssea €
necessaria, € recomendado considerar o momento adequado em relacdo ao tratamento
ortodontico. Isso deve-se ao fato de que a movimentacdo das pecas dentarias durante o
tratamento ortoddntico, pode resultar em mudancas significativas no tecido 6sseo e tecidual).
Portanto, é essencial avaliar cuidadosamente a sequéncia do tratamento para obter os melhores

resultados e garantir a estabilidade a longo prazo (Proffit et ali., 2018).

A placa bacteriana desempenha um papel fundamental na inflamacdo gengival e na
periodontite, sendo influenciada por diversos fatores ambientais e individuais. Esses fatores
incluem a dieta, a higiene oral, a exposi¢cdo ao fldor, a qualidade da saliva, a composi¢do da
microflora oral e os fatores imunolégicos. Além disso, a presenca de dispositivos ortodénticos,
como brackets colados, fios e elasticos, pode dificultar a higiene oral adequada, levando a
acumulacdo de placa bacteriana, inflamacdo gengival e descalcificacdo subsequente (Levrini et
ali., 2015; Lu et ali., 2018).

Os dispositivos ortodonticos convencionais de metal sdo frequentemente recomendados para
pacientes com problemas graves de oclusdo. Embora esses aparelhos sejam reconhecidos
globalmente por sua eficacia, eles também apresentam algumas desvantagens, como
desconforto e dificuldade de higienizac&o. Os pacientes precisam escovar individualmente cada
suporte metélico e usar fio dental nos arcos para remover a placa bacteriana existente. Esse
cuidado é importante para reduzir o risco de desmineralizacdo, céries e doencas periodontais

durante o tratamento (Lu et ali., 2018).

Também é importante destacar a dificuldade em manter uma higiene oral adequada ao utilizar
aparelhos ortoddnticos fixos, apesar da disponibilidade de varios produtos auxiliares de higiene
oral. Os pacientes em tratamento enfrentam um aumento na formacéo de biofilme e areas de
baixo fluxo salivar, o que facilita a adesdo de bactérias. Isso pode ter um impacto
significativamente negativo na salde oral do paciente, levando ao surgimento de manchas
brancas e, em casos mais graves, caries dentarias. Um estudo realizado em 2017, por Mei et ali.
revelou que os dentes mais propensos ao acumulo de biofilme sdo os incisivos laterais

superiores e 0s caninos superiores (Mei et ali., 2017).

Quando a resposta inflamatdria ndo é completamente controlada, o tratamento ortodéntico pode
levar a problemas periodontais irreversiveis, mesmo com a devida higiene oral por parte do

paciente. 1sso pode resultar na perda de inser¢do dentéria. Dessa forma, optar por aparelhos
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ortoddnticos removiveis, como o Invisalign®, pode trazer beneficios significativos para a satde
periodontal. Esses dispositivos permitem que os pacientes removam o aparelho durante a
escovagem e também possibilitem o uso do fio dentario, garantindo uma higiene oral adequada.

Como resultado, o risco de complicacdes dentarias e periodontais é reduzido (Lu et ali., 2018).

3.4. Cérie dentéria

Os principais fatores que contribuem para o desenvolvimento da cérie dentéria incluem a
presenca de certas espécies bacterianas, como 0 Streptococcus mutans e o Streptococcus
sobrinus. Essas bactérias podem aumentar o risco de desmineralizacdo do esmalte dental. Ap6s
a colocacdo dos brackets, observou-se um aumento nos niveis de Streptococcus mutans e
Lactobacillus na cavidade oral. Além disso, alguns estudos sugerem uma possivel associacdo
entre a presenca dessas espécies bacterianas e a ocorréncia de carie dentaria. E importante
ressaltar que essas informacdes sdo baseadas em pesquisas cientificas, e é essencial consultar
um profissional de satde oral para obter um diagnoéstico e tratamento adequados (Sifakakis et
ali., 2018).

O tipo de material utilizado nos brackets ndo apresenta uma influéncia substancial no nimero
de bactérias presentes. No entanto, observa-se uma adesdo significativamente maior de
bactérias criogénicas aos adesivos utilizados. Dentre os adesivos testados, a adesdo ao ionémero

de vidro modificado por resina foi a mais elevada (Sifakakis et ali., 2018).

3.5. Motivagao, espectativa e satisfacdo do paciente em tratamento ortodontico

A motivacdo, expetativa e satisfagdo do paciente desempenham um papel fundamental no
processo de tratamento ortodéntico, com o objetivo de alcancar resultados bem-sucedidos
(Geoghegan et ali., 2019; Qian et ali., 2020).

A motivacao pode ser definida como um estimulo consciente ou inconsciente para realizar uma
acao em direcdo a um objetivo desejado”, e € responsabilidade do ortodontista identificar a
motivagdo do paciente e manté-la durante todo o tratamento. Se essa motivagéo for perdida ao

longo do processo, pode ter um impacto negativo, levando ao abandono prematuro do

17



Analise comparativa entre tratamento ortodéntico com alinhadores vs tratamento ortoddntico convencional-
revisdo narrativa.

tratamento, comprometimento dos resultados ou até mesmo danos na salde bucal do paciente
(Mahajan, 2018; Geoghegan et ali., 2019; Qian et ali., 2020).

O conceito de satisfacdo na area odontologica envolve a combinacdo das expectativas e
percecdes do paciente em relacdo aos servicos prestados pelo profissional. Essa percecéo €
formada a partir das crencas e opinides do paciente, bem como da qualidade do atendimento e
tratamento oferecido pelo profissional de odontologia (Pacheco-Pereira, Brandelli et al., 2018).

Uma das principais vantagens do tratamento ortodéntico com o uso de aparelhos fixos é que o
sucesso do tratamento ndo depende exclusivamente da adesdo do paciente, uma vez que o
aparelho € fixo e ndo pode ser removido. No entanto, é fundamental que o paciente compareca
regularmente as consultas mensais para garantir o sucesso do tratamento, pois a auséncia
frequente pode prolongar o tempo necessario para alcancar os resultados desejados (Nanda, et
al., 2019).

Em contraste com os aparelhos ortodonticos fixos, os alinhadores invisiveis apresentam uma
vantagem notével: a reduzida probabilidade de ocorrerem movimentos indesejados. Este facto
deve-se a que todos 0s movimentos sao cuidadosamente programados no sistema Invisalign®
(Cardoso et ali., 2019).

3.6. Contencéo

Um fator importante a ter em conta é a conten¢do. Em ortodontia, mesmo que o paciente
acredite que o tratamento esta terminado quando os aparelhos sdo removidos, ainda ha uma fase
importante a ser enfrentada. O controlo ortoddntico da posi¢do dos dentes e das relagdes
oclusais deve ser reduzido gradualmente, e ndo abruptamente, para se obterem excelentes

resultados a longo prazo (Proffit et ali., 2018).

Os efeitos do tratamento ortoddntico sdo potencialmente instaveis e, por isso, a contengdo €
necessaria por trés razdes principais: (1) os tecidos gengivais e periodontais sao afetados pelos
movimentos dentarios ortoddnticos e levam tempo a reorganizar-se ap0s a remocdo do
aparelho; (2) os dentes podem estar numa posi¢do inerentemente instavel apds o tratamento,
uma vez que a pressao dos tecidos moles induz uma tendéncia constante para a recidiva; (3) as
alteracOes produzidas pelo crescimento podem alterar o resultado do tratamento ortoddntico
(Proffit et ali., 2018).
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Mesmo quando os dentes ndo estdo numa posicao instdvel e ndo ha crescimento residual, a
contencdo é de extrema importancia até que a reorganizagdo gengival e periodontal esteja
completa. Se os dentes estiverem instaveis, como € frequentemente o caso apds uma expansao
significativa da arcada, a remocéo gradual do aparelho ortoddntico ndo tem qualquer valor. As

Unicas opgdes sdo aceitar a recidiva ou usar contengdes permanentes (Srivastava et ali., 2017).

As principais causas de recidiva apds o tratamento ortoddntico incluem a elasticidade das fibras
gengivais, a pressao bochecha-labio-lingual e o crescimento mandibular. A pressédo das fibras
gengivais e dos tecidos moles é especialmente importante nos primeiros meses apds o fim do
tratamento, antes da conclusdo da reorganizagdo da PDL. O crescimento desfavoravel é o

principal fator que contribui para as alteracfes das relagdes oclusais (Proffit et ali., 2018).
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111. DISCUSSAO

No que diz respeito ao mundo estético, podemos dizer que a maior vantagem do Invisalign® ¢

a sua transparéncia, em comparacdo com o aparelho fixo convencional.

Os adultos e os adolescentes ndo gostam que as pessoas reparem que estdo a fazer um
tratamento ortodéntico. Conforme sugerido por diversos estudos, ha uma maior proporcao de
mulheres que optam por esse tipo de tratamento Invisalign® devido as suas preocupacgdes

estéticas mais elevadas (La Rocca et ali., 2013).

Vlaskalic et ali.,, em 2001 conduziram um estudo sobre 40 pacientes, que investigava a
viabilidade do sistema Invisalign® de movimentacdo dentéria e foi observado que todos 0s
pacientes manifestaram uma preferéncia significativa pelo tratamento com Invisalign® em

comparagdo com o tratamento convencional fixo com bracketts (La Rocca et ali., 2013).

O objetivo do estudo realizado por Levrini et ali. (2015) foi comparar a satde periodontal e as
mudancas microbioldgicas por meio da reacdo em cadeia da polimerase em tempo real (PCR)
em pacientes tratados com aparelhos ortodénticos fixos e o sistema Invisalign® (Align
Technology, Santa Clara, California). A massa total de biofilme e os patdgenos periodontais
foram analisados e detetados através da PCR em tempo real. Ap6s 1 més e 3 meses de
tratamento, foi observada uma melhoria na saude periodontal a curto prazo em comparagéo

com os pacientes em tratamento com aparelhos ortoddnticos fixos (Levrini et ali., 2015).

No que diz respeito a dor/desconforto, na literatura, ha consenso entre os diferentes autores. A
dor e o desconforto séo efeitos comuns associados ao tratamento ortodontico, variando em
intensidade e duragdo. Uma pesquisa recente evidenciou que os pacientes submetidos ao
tratamento com Invisalign® relataram niveis inferiores de desconforto nos primeiros dias em
comparagao com aqueles que utilizaram aparelhos ortodénticos fixos. No entanto, é importante
considerar que os resultados obtidos sdo objeto de discussdo, uma vez que a gravidade da ma
oclusdo dos pacientes ndo foi detalhadamente abordada. Além disso, as forcas aplicadas tanto
pelos aparelhos fixos convencionais quanto pelos alinhadores podem variar conforme o plano
de tratamento e as necessidades especificas de cada caso, o que pode influenciar no resultado

final do desconforto experimentado (Cardoso et ali., 2020).
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No contexto do tratamento ortodéntico com aparelho fixo convencional, € importante
considerar que o tipo de arco utilizado pode afetar a experiéncia do paciente em relacdo a dor.
Estudos, como o realizado por Papadimitriou et ali. (2018), sugerem que o pico de desconforto
durante a primeira semana do tratamento ortodéntico varia dependendo do tipo de arco
utilizado. Os arcos superelasticos de NiTi, assim como os arcos de ago inoxidavel trancado,
demonstram um pico de desconforto de aproximadamente 29% do nivel méximo de dor
imaginavel pelo paciente (Papadimitriou, et al., 2018). Por outro lado, os arcos de NiTi
convencionais apresentam valores de cerca de 44%, resultando em picos de desconforto mais
intensos. Esse aumento na dor esta associado a aplicacdo de forcas mais significativas nos
dentes e no periodonto (tecidos que suportam os dentes) conforme relatado por White et ali.
(White et ali., 2017).

Nesse sentido, a ordenacdo dos arcos NiTi, de acordo com a magnitude do desconforto
ortodontico, seria a seguinte: arcos NiTi termoativados-graduados, NiTi termoativados, NiTi
superelasticos e NiTi convencionais (White et ali., 2017).

Os brackets utilizados no aparelho fixo tradicional, apesar de serem bem polidos, podem levar
a irritacdes e lesbes nas mucosas da boca devido ao atrito gerado pelos labios e tecidos
circundantes durante os movimentos dos dentes. Em contraste, os alinhadores sao dispositivos
adaptados a regido vestibular dos dentes e possuem uma estrutura menor, o que resulta em
menor irritacdo e desconforto para as mucosas orais (White et ali., 2017; Papadimitriou, et al.,
2018; Cardoso et ali., 2020).

Cerca de 60% dos jovens adultos optam por usar analgésicos para aliviar a dor causada pelo
uso de aparelhos ortoddnticos fixos nos primeiros dias de tratamento. No entanto, € importante
notar que essa dor tende a diminuir significativamente ap6s aproximadamente 7 dias desde a
colocacdo do aparelho. Infelizmente, essa dor temporaria € uma das principais razées que levam
alguns pacientes a interromperem o tratamento ortodéntico antes de sua conclusao, e estima-se
que cerca de 8% das desisténcias sejam atribuidas a essa experiéncia de desconforto (Johal, et
al., 2014).

Estudos mostram que a dor pode estar relacionada a personalidade do individuo e que 0s
pacientes que possuem algum conhecimento sobre o tratamento ortodontico e tém atitudes mais

positivas apresentaram menores niveis de dor durante o tratamento. Portanto, sugere-se que 0s
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profissionais informem os pacientes sobre qualquer desconforto que possa ocorrer durante o
tratamento ortodontico e orientem formas de alivié-lo (Cardoso et ali., 2020).

Além disso, sabendo que a ativacdo do aparelho fixo é feita uma vez por més e que 0s
alinhadores sdo mudados a cada 15 dias, pode ser razoavel supor que os pacientes tratados com
alinhadores referem niveis de dor mais baixos a cada ativa¢do, mas que esta € sentida durante

um periodo de tempo mais longo (Cardoso et ali., 2020).

De acordo com, Antonio-Zancajo et ali., foi observado que os pacientes que utilizam o sistema
Invisalign® relatam menor sensacdo de desconforto a partir do segundo dia de tratamento em
comparacdo com aqueles submetidos a ortodontia convencional fixa (Antonio-Zancajo et ali.,
2020).

Fujiyama et ali. realizaram uma analise abrangente de numerosos estudos, revelando que os
aparelhos fixos resultaram em niveis significativamente mais elevados de desconforto em
comparacdo com os alinhadores. Isto foi evidenciado pelos pacientes que relataram valores
mais elevados de intensidade de pressdo, tensdo, dor e sensibilidade dentaria (Fujiyama et ali.,
2014).

Segundo Alajmi, et al. apresentaram uma descoberta interessante em sua pesquisa, em que 0S
pacientes que utilizaram o tratamento Invisalign® relataram sentir mais dor do tipo pressao,
enquanto aqueles com aparelhos fixos experimentaram mais dor latejante e surda. Essa
diferenca nas sensac6es de dor pode explicar o fato de o grupo com aparelho fixo convencional
ter consumido mais analgésicos, uma vez que a dor do tipo pressdo pode ser mais toleravel
(Alajmi, et al., 2020).

Na literatura consultada, h& divergéncias entre os autores no que diz respeito a saude
periodontal. Num estudo realizado por Alstad e Zachrisson (1979), ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas na quantidade de placa ou na condicdo gengival entre

os aparelhos ortoddnticos fixos e o Invisalign® (Lu et ali., 2018).

Artun et ali., em 1987, apds um intervalo de oito anos, apresentaram descobertas semelhantes
em relacdo aos indices periodontais ao comparar aparelhos fixos e aparelhos removiveis
(Chhibber et ali., 2018).

Em oposicdo a visdo desses autores, outros argumentam sustentam a presenca de distingdes

entre os dois tipos de dispositivos. Segundo La Rocca et ali., uma vantagem adicional do uso
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do sistema Invisalign® em comparacdo com os métodos ortoddnticos convencionais € a sua
capacidade de promover uma boa satde periodontal. Nos métodos ortodénticos tradicionais,
como o0 uso de bandas, brackets, arcos e ligaduras, os movimentos dentarios sdo realizados
aplicando forcas determinadas pelo conhecimento cientifico do profissional, porém, a
calibracdo dessas forgas é realizada manualmente, o que pode resultar em imprecisGes. Essas
imprecisdes na aplicagdo das forgas durante o tratamento ortodontico convencional podem
causar danos as estruturas de suporte dos dentes, reduzindo ou até mesmo anulando os

beneficios do tratamento (La Rocca et ali., 2013).

No entanto, o sistema Invisalign® oferece uma solucdo diferente. Cada alinhador do
Invisalign® é calibrado e produzido por um sistema robética computadorizado, o que garante
a precisao das forcas aplicadas em cada etapa especifica do tratamento. Com o Invisalign®, as
forcas aplicadas aos dentes s@o leves e constantes durante a transicdo de um alinhador para o
préximo. Isso reduz ou modula o stress sobre o0s dentes e as estruturas de suporte ao longo do
tratamento, proporcionando uma terapia ortoddntica com uma relacdo custo-beneficio

favoravel (La Rocca et ali., 2013).

Noutro estudo realizado por Abbate et ali., 2015, que analisou um grupo de 50 adolescentes
com idades entre 10 e 18 anos, todos apresentando uma condicéo ortodontica inicial similar,
foi constatado que os adolescentes que utilizaram alinhadores tiveram indices superiores de
salde periodontal em comparacao aos adolescentes tratados com aparelhos fixos, ap6s 0 mesmo

periodo de tratamento ortoddntico mencionado em (Lu et ali., 2018).

Lu et ali. efetuou uma meta-analise e, assim, forneceu uma referéncia para o tratamento clinico
do estado de salde periodontal dos pacientes submetidos a tratamento ortoddntico com
aparelhos fixos e Invisalign®. Sugere que, em comparagdo com os aparelhos fixos tradicionais,
0s pacientes tratados com Invisalign® tém uma melhor salde periodontal. As possiveis razoes
podem ser explicadas principalmente da seguinte forma: os doentes tratados com o sistema
Invisalign® podem limpar o aparelho da boca e retird-lo durante a escovagem, o que ¢ benéfico
para os doentes limparem os dentes; o sistema Invisalign® permite que os doentes usem fio
dental, o que ajuda a manter a higiene oral; o sistema Invisalign® cobre uma grande parte da
coroa e pode controlar as medidas de forga. Assim, os dentes aproximam-se uns dos outros, o
que pode impedir que a placa supragengival migre para o tecido subgengival e destrua o tecido
periodontal (Lu et ali., 2018).
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Em relagdo a técnica de escovagem, foi observado que, nos individuos que utilizam aparelhos
ortoddnticos fixos, as escovas de dentes com mecanismo automatico demostraram melhores

resultados na higiene oral em comparacédo as escovas manuais (Azaripour et ali., 2015).

Contrariamente, em outros estudos ndo foram observadas diferencas significativas entre os dois

métodos de escovagem (Azaripour et ali., 2015).

No que diz respeito a satisfacdo do paciente, varios estudos (Ferrando-Magraner et ali., 2019;
Zhang et ali., 2020; Gao et ali., 2021) sugerem que 0s pacientes que optam pelo tratamento
ortodontico com alinhadores podem experimentar uma reducdo na ansiedade social em
comparagdo com outros metodos de tratamento. 1sso pode ser atribuido ao fato de que as
mudangas faciais resultantes do uso dos alinhadores sdo consideravelmente menores em
comparacdo com outros aparelhos ortoddnticos mais visiveis. Esses estudos indicam que 0s
alinhadores ortodonticos, devido as suas caracteristicas estéticas invisiveis, podem ser
benéficos para o bem-estar psicoldgico dos pacientes, contribuindo para uma menor ansiedade
social ao longo do processo de tratamento.

Em um estudo conduzido por Flores-Mir, et al. (2018), foram utilizados questionarios
chamados "Oral Impacts on Daily Performance (OIDP)" e "Patient Satisfaction Questionnaire
(PSQ)" para avaliar a satisfacao e a qualidade de vida de adultos que passaram por tratamentos
ortodonticos com aparelhos fixos ou alinhadores transparentes da Invisalign®. Os resultados
mostraram que ambos 0s grupos apresentaram niveis semelhantes de satisfacdo em varias
situacOes avaliadas. Entretanto, em relacdo a alimentacdo e mastigacdo, o grupo que utilizou
alinhadores transparentes relatou uma satisfacdo de 100%, enquanto o grupo de aparelhos fixos
apresentou apenas 24% de satisfacdo (Flores-Mir, et al., 2018).

Recentemente, um estudo de coorte conduzido por Gao et ali. avaliou a qualidade de vida
relacionada a saude bucal (QVRSB) em pacientes que receberam alinhadores transparentes e
aparelhos fixos nas primeiras duas semanas de tratamento, utilizando o perfil de impacto na
saude oral-14 (OHIP-14). Os resultados desse estudo mostraram que ambos 0s grupos tiveram
valores mais elevados de OHIP-14 no primeiro dia, indicando uma pior qualidade de vida, mas
0s niveis diminuiram gradualmente apds esse periodo (Gao et ali., 2021). Além disso, a QVRSB
foi geralmente maior no grupo de alinhadores transparentes. Contudo, uma revisao sistematica
conduzida por Zhang et ali. (2020) indicou que o efeito do tratamento com alinhadores
transparentes na QVRSB em comparacdo com o tratamento com aparelho fixo ainda €
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inconclusivo (Zhang et ali., 2020). Portanto, estudos futuros que utilizem ferramentas de
medicdo apropriadas sdo necessarios para obter uma compreensdo mais aprofundada desse
assunto (Gao et ali., 2021). Neste estudo, Pacheco-Pereira, et al., em 2018, exploraram as
correlacdes entre a percecdo de satisfacdo do tratamento pelo paciente e as dimensfes que
mudaram na qualidade de vida imediatamente ap6s o tratamento ortoddntico com o sistema
Invisalign®. A avalia¢do, composta por 94 perguntas, concentrou-se em varias dimensdes de
satisfacdo e mudancas na qualidade de vida. Os maiores aprimoramentos foram observados nas
categorias de aparéncia e alimentacdo e mastigacdo, com o0s pacientes respondendo
positivamente a mais de 70% das perguntas nessas categorias. As experiéncias negativas nao
foram suficientemente significativas, e os resultados indicam que 0s pacientes estavam, em

geral, satisfeitos com o tratamento Invisalign® (Pacheco-Pereira, et al., 2018).

O objetivo desta revisao sistematica foi verificar se a eficacia do tratamento com alinhadores
transparentes era semelhante a dos aparelhos ortodénticos fixos convencionais. Foram
incluidos estudos clinicos comparativos que avaliaram a eficacia dos alinhadores transparentes

em relacdo aos aparelhos ortoddnticos convencionais (Ke, Zhu e Zhu, 2019).

Tanto os alinhadores transparentes quanto os aparelhos ortodénticos convencionais mostraram-
se eficazes no tratamento da maloclusdo. Em comparacdo com os aparelhos fixos
convencionais, os alinhadores transparentes permitiram melhorias na estética, conforto e

higiene oral para 0s pacientes.

Em termos de duracdo do tratamento, os resultados da metandlise revelaram que o tratamento
com alinhadores transparentes foi mais eficiente do que o tratamento com aparelhos
ortodonticos. Este mesmo resultado foi reportado por Zheng et ali., indicando que os
alinhadores transparentes oferecem uma vantagem significativa em relacdo ao tempo na cadeira
e a duracdo do tratamento em comparacdo com os aparelhos convencionais (Zheng, Liu e Ni,
2017).

A técnica dos alinhadores transparentes estava em constante evolucdo gracas ao
desenvolvimento de materiais, auxiliares e programacao de computadores. No entanto, seriam
necessarios mais estudos controlados randomizados para fornecer evidéncias de alta qualidade
(Ke, Zhu e Zhu, 2019).

No que diz respeito a colaboracdo do paciente, a técnica Invisalign® ndo pode ser tao eficaz

como o tratamento ortodontico tradicional fixo.
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Uma das limitacGes significativas esta relacionada & aderéncia do paciente, e é por esse motivo
que o sistema Invisalign® € principalmente direcionado a pacientes adultos, visando obter éxito
com esse método. Com o intuito de abordar essa questdo, a Align Technology concebeu a ideia
de incorporar nos Aligners indicadores de aderéncia compostos por um corante alimentar (sal
dissédico de erioglaucina). A quantidade de perda de corante, que é avaliada por meio de uma
mudanca na tonalidade da cor, passando de azul escuro para azul claro, deve corresponder a
quantidade de tempo em que os pacientes utilizaram os alinhadores. Embora a remocao dos
Aligners seja uma vantagem para o paciente, ndo € tdo favoravel para o profissional médico.
Portanto, cada Aligner precisa ser utilizado por pelo menos 300 horas para garantir sua eficacia
(La Rocca et ali., 2013).

A cooperacgdo do paciente afeta inevitavelmente o tempo de tratamento quando nos deparamos
com um caso de tratamento ortodéntico Invisalign®. Adicionalmente, o processo de tratamento
pode ser prolongado caso sejam necessarias corre¢des ao longo do procedimento, uma vez que
isso implicaria a realizacdo de novas impressdes e a confecdo de alinhadores adicionais (La
Rocca et ali., 2013).

Além disso, pode levar até 2 meses desde a formulacéo do plano de tratamento até a insercédo
dos novos alinhadores na boca do paciente. E importante mencionar que também existe a
possibilidade de solicitar novos alinhadores devido a perda por parte do paciente (La Rocca et
ali., 2013).

Segundo um estudo por Lindauer et ali., em 1998 foi observado que aproximadamente um em
cada seis pacientes perde seus aparelhos, o que pode ocorrer devido ao fato de serem aparelhos
removiveis e transparentes (La Rocca et ali., 2013).
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IV. CONCLUSAO

Os alinhadores invisiveis surgiram na Ortodontia Moderna como uma alternativa para mitigar
algumas das desvantagens dos aparelhos ortodonticos fixos, especialmente em relacéo a estética
e conforto. No entanto, € importante mencionar que os alinhadores invisiveis também
apresentam algumas desvantagens, embora essas ndo tenham um impacto direto tdo
significativo na qualidade de vida do paciente. De facto, para obter o resultado desejado, é
essencial a cooperacdo adequada e constante do paciente; além disso, é necessario retirar o

aparelho antes de comer ou beber qualquer coisa.

A dor e o desconforto sdo as sequelas mais comuns e problemaéticas do tratamento ortodéntico,
podendo variar em intensidade e duracdo. Estudos indicam que 0s pacientes em tratamento com
aparelhos ortoddnticos fixos tendem a experimentar niveis mais elevados de dor, especialmente
nos primeiros duas dias apds a colocacdo dos aparelhos e durante a mastigacéo, resultando em

uma menor necessidade de medicamentos analgésicos.

Na realidade, os alinhadores invisiveis oferecem beneficios em termos de estética, higiene e
conforto em comparacdo com os aparelhos ortoddnticos fixos. Essas vantagens geralmente sao
mais atraentes para os pacientes adultos. No entanto, é importante ressaltar que a escolha entre
os dois tipos de tratamento nem sempre é baseada apenas nessas vantagens, mas também pode
ser influenciada por consideragfes financeiras. Os aparelhos ortoddnticos fixos tendem a ser
menos dispendiosos do que os alinhadores invisiveis, o que pode afetar a decisdo dos pacientes.
Além disso, ao analisar os estudos disponiveis, ndo ha evidéncias cientificas conclusivas de que
0 tipo de tratamento ortodontico tenha um impacto significativo na salde periodontal. No
entanto, é importante destacar que a higiene oral pode ser comprometida com os aparelhos
ortoddnticos fixos, 0 que pode aumentar o risco de caries e gengivites. Por outro lado, os
alinhadores invisiveis oferecem uma melhor facilidade na higiene oral, o que pode resultar em
menor incidéncia desses problemas. E fundamental enfatizar que essas informagdes sio
baseadas em dados gerais e cada caso individual pode apresentar varia¢fes. Portanto, € sempre
recomendavel consultar um ortodontista para avaliar a melhor op¢éo de tratamento ortodéntico,

levando em consideracédo as necessidades e preferéncias especificas de cada paciente.
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