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RESUMO

Objetivos: Avaliar os efeitos dos alinhadores dentéarios transparentes sobre 0s
tecidos periodontais e sobre o estado de satde oral bem como a higiene oral, o
nivel de satisfacdo e percecdo dos pacientes durante o tratamento ortoddntico
com 0 uso de alinhadores. Métodos: Estudo clinico aprovado pela Comisséo
de Etica da UFP. Foi realizada a avaliagdo do indice de Placa e indice
Gengival através o preenchimento de uma ficha clinica. Os restantes
parametros foram avaliados através de um questiondrio entregue a cada
participante através de um Qr code. Resultados: Nesta investigacéo, a amostra
incluiu um total de 30 participantes que se encontravam em tratamento
ortodontico com alinhadores transparentes. Verificou-se que 33,3% dos
participantes se declararam satisfeitos e 60% muito satisfeitos com o
tratamento. Em relagdo ao impacto na saude periodontal, dor e estética, todos
0s participantes relataram ter sentido dor nos dentes, com intensidade variada:
30% relataram dor moderada e 23,3% dor intensa. A maioria relatou que a dor
era mais intensa no primeiro dia (53,3%), seguido pelo dia da troca (23,3%) ou
nos dias subsequentes (23,3%). No que diz respeito a higiene oral, 83,3% dos
participantes seguiram as instru¢des do médico dentista e 3,3% encontraram
dificuldade na limpeza dos alinhadores, 26,7% notaram alteragdes na saude das
gengivas. Além disso, 23,3% afirmaram que os alinhadores influenciaram
positivamente a sua autoestima. Do ponto de vista clinico, a cor das gengivas foi
considerada normal em todos os participantes durante o tratamento e ndo foi
observada placa abundante em nenhum dos periodos avaliados. No entanto,
apos trés meses, 46,7% apresentaram placa minima. Foi observado que 30%
dos participantes relataram uma dor moderada e 23,3% relataram uma dor
intensa apos consultas de controlo. Conclusdo: N&o se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre o conforto dos alinhadores e a manutengéo
da higiene oral e entre a dor e o nivel de saude periodontal. Em conclusdo, o
uso de alinhadores invisiveis é geralmente bem tolerado e apreciado pelos
participantes, com um alto grau de satisfacéo estética e de conforto, e nenhuma
associacdo estatisticamente significativa entre o0s varios parametros
periodontais e a percecdo do tratamento.

Palavras-chave: “Movimento dentario”, “Alinhadores transparentes”,
“impacto nos tecidos periodontais”, “Tratamento Invisalign®”, “Tratamento
ortodontico”, “Inter-relaces periodontais-ortodénticas”.
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ABSTRACT

Objectives: To evaluate the effects of clear dental aligners on periodontal
tissues and on oral health status as well as oral hygiene, the level of satisfaction
and perception of patients during orthodontic treatment with the use of
aligners. Methods: Clinical study approved by the Ethics Committee of UFP.
The Plaque Index and Gingival Index were evaluated by filling out a clinical
form. The remaining parameters were evaluated through a questionnaire
delivered to each participant through a Qr code. Results: In this investigation,
the sample consisted of a total of 30 participants undergoing orthodontic
treatment with invisible aligners. It was found that 33.3% of the participants
declared themselves satisfied and 60% very satisfied with the treatment.
Regarding the impact on periodontal health, pain, and aesthetics, all
participants reported feeling tooth pain with varying intensity: 30% reported
moderate pain and 23.3% reported intense pain. Most reported that the pain was
most intense on the first day (53.3%), followed by the day of the aligner
change (23.3%) or the subsequent days (23.3%). Regarding oral hygiene,
83.3% of the participants followed the dentist's instructions, and 3.3% found it
difficult to clean the aligners. Additionally, 26.7% noticed changes in gum
health, both in color and shape. Furthermore, 23.3% stated that the aligners
positively influenced their self-esteem. From a clinical point of view, the color
of the gums was considered normal in all participants during the treatment and
no abundant plaque was observed in any of the periods evaluated. However,
after three months, 46.7% presented minimal plaque. It was observed that 30%
of the participants reported moderate pain and 23.3% reported intense pain
after follow-up appointments. Conclusion: No statistically significant
differences were found between the comfort of the aligners and the
maintenance of oral hygiene, and between pain and the level of periodontal
health. In conclusion, the use of invisible aligners is generally well tolerated
and appreciated by the participants, with a high degree of aesthetic satisfaction
and comfort, and no statistically significant association between the various
periodontal parameters and the perception of the treatment.

Keywords: “Dental movement”, ‘“Transparent aligners”, “impact on
periodontal tissues”, “Invisalign® treatment”, “Orthodontic treatment”,
“Periodontal- orthodontic interrelationships”
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Impacto dos alinhadores invisiveis nos tecidos periodontais durante o tratamento ortoddntico com
alinhadores- Estudo clinico

1.  INTRODUCAO

A qualidade de vida € uma avaliagdo complexa que leva em consideragdo 0s aspetos
sociais, psicoldgicos e fisicos com o objetivo de descrever o bem-estar individual de
forma subjetiva. Especificamente no contexto do tratamento de problemas dentérios, a
qualidade de vida relacionada a saude oral assume uma importancia consideravel. Este
conceito esta intimamente ligado ao bem-estar geral dos pacientes, uma vez que a salde

oral representa uma componente essencial da satde geral (Zhang et al., 2020).

Foi demonstrado que a aparéncia do rosto é usada como um guia para deduzir uma
variedade de caracteristicas de uma pessoa, incluindo personalidade, integridade,
competéncia social e intelectual, e saide mental. Uma componente importante da
aparéncia do rosto € a aparéncia da boca e dos dentes. Uma méa aparéncia dento-facial
resulta em percecdes negativas das caracteristicas pessoais (de Leyva et al., 2023).

A ma-oclusdo € uma condicdo dentaria que, se nao tratada, pode ter um impacto negativo
na qualidade de vida especialmente relacionada & saude oral dos pacientes. A extensao
desse impacto esta diretamente relacionada a gravidade da ma-oclusdo. Esse problema
vai além das implicacdes puramente funcionais do sistema orofacial e afeta o bem-estar
psicoldgico e social a longo prazo dos pacientes. O tratamento ortoddntico tem como
objetivo principal corrigir a ma-oclusdo e quaisquer discrepancias esqueléticas

craniofaciais (Rouzi et al., 2023).

Os aparelhos ortodonticos, quer sejam os fixos, ou 0s removiveis, sdo dispositivos
aplicados por médicos dentistas, em pacientes, com o objetivo de alinhar os dentes quando
estes se desenvolvem com alguma anomalia. A sua finalidade é corrigir a posicdo dos

dentes tanto por raz@es estéticas, quanto por razdes funcionais (Nimeri et al., 2013).

Existem principalmente dois tipos de aparelhos ortodonticos: os fixos e 0s removiveis,
nos quais se incluem os alinhadores transparentes que, embora muitas vezes sejam
designados por invisiveis, a melhor designacdo é alinhadores transparentes. Os
dispositivos fixos multibrackets sdo amplamente adotados como método de tratamento

mais comum e tradicional na ortodontia (Partouche et al., 2022).

Este tipo de aparelhos frequentemente interferem com os habitos de higiene oral diaria e
podem promover maior retencédo de placa bacteriana. Sendo que esta acumulagéo de placa

pode levar a inflamagdes gengivais (Shokeen et al., 2022).
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Contudo, € importante considerar que os tratamentos ortodénticos convencionais podem
apresentar desafios estéticos, o que pode ser motivo de preocupacao para 0s pacientes que
procuram correcdo ortodontica. Para lidar com questBes estéticas, a ortodontia moderna
tem ganhado popularidade, nas Gltimas décadas (Partouche et al., 2022).

Dada a constante procura pelos pacientes de solu¢des mais estéticas, confortaveis e de
breve duracdo em comparacdo com os aparelhos ortodonticos tradicionais, 0s pacientes
frequentemente expressam o desejo de determinar 0s aspetos e 0s objetivos dos
tratamentos ortoddnticos juntamente com o ortodontista. Isso é amplamente influenciado
pelo impacto que os aparelhos ortodonticos tém na aparéncia do individuo (Rouzi et al.,
2023).

Como resultado, os diferentes materiais e as modalidades estéticas foram desenvolvidos
para abordar estas preocupacdes e superar as limitagdes existentes. Em 1946, Kesling
introduziu o conceito de aplicar sequencialmente uma série de posicionadores dentarios
termoplasticos para progressivamente reposicionar os dentes. No entanto, a Align
Technology Inc. (San José, CA, EUA) foi pioneira nesse campo, introduzindo tratamentos
ortodonticos que envolviam a aplicacdo sequencial de alinhadores transparentes feitos de
material termoplastico no final da década de 1990. Esse sistema é conhecido como

Invisaligh®.

Atualmente o tratamento ortoddntico com os alinhadores transparentes tem sido

amplamente utilizado na pratica ortodontica (de Leyva et al., 2023).

Como qualquer outro procedimento médico, os tratamentos ortodénticos podem acarretar
complicacbes. Os problemas periodontais sdo um dos efeitos colaterais mais comuns

associados a ortodontia (Partouche et al., 2022).

E essencial considerar os efeitos diretos e indiretos dos aparelhos ortoddnticos na sadde
oral, incluindo a microbiota oral e, os tecidos periodontais. Os aparelhos ortodénticos
exercem uma influéncia significativa nos tecidos periodontais, causando alterac6es tanto

a nivel histolégico microscépico quanto na carga bacteriana (Rouzi et al., 2023).

A colocacdo de brackets ortoddnticos e de bandas geralmente torna a remoc¢do adequada
da placa mais desafiadora. Os aumentos de depdsitos de alimentos e da placa bacteriana
frequentemente levam a desmineralizacdo do esmalte e a inflamagdo gengival se 0s
pacientes ndo conseguem manter uma higiene oral adequada. Em contraste, 0s

alinhadores transparentes tém vantagens como estética, conforto e conveniéncia para a
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higiene oral, pois sdo removiveis (Haouili et al., 2020).

Embora o tratamento ortodontico com alinhadores seja geralmente considerado seguro,
esteticamente agradavel e confortavel, hd uma falta de estudos abrangentes sobre os
efeitos colaterais. Isto é particularmente relevante do ponto de vista clinico, uma vez que
os alinhadores cobrem a maioria dos dentes e alguns abrangem a gengiva durante a maior
parte do dia. A resposta do periodonto a um aparelho ortodéntico ¢é influenciada por varios
fatores, incluindo a saude geral do paciente, a presenca de condigcdes sistémicas e a
quantidade e composicéo da placa bacteriana. Além disso, 0 comportamento relacionado
como estilo de vida, como o tabaco, pode comprometer o suporte periodontal. Uma
higiene oral adequada desempenha um papel fundamental na satde periodontal durante o
tratamento ortodontico (Rossini et al., 2015b).

No entanto, a vantagem dos alinhadores transparentes sobre os aparelhos fixos
tradicionais relativamente as condic6es periodontais ainda estd em debate (Haouili et al.,
2020).

A finalidade deste estudo clinico foi analisar os efeitos dos alinhadores dentarios sobre
os tecidos periodontais ao longo de 3 meses de tratamento ortodéntico. E desta forma
avaliar o nivel de saude periodontal, a higiene oral, a dor, a estética e a percecdo dos
pacientes durante o tratamento ortodontico com o uso de alinhadores, percebendo assim

o0 impacto do tratamento ortodéntico com alinhadores sobre os tecidos periodontais.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1.Materiais e métodos

2.1.1. Selecéo dos pacientes

Para conduzir este estudo clinico, os participantes foram recrutados na Clinica Dentéria
MGDENTAL, diretor de saide Dr. Giuseppe Mini, localizada em Carini (PA), Italia.

O grupo de participantes do estudo clinico composto por 30 pacientes em tratamento
ortodontico com os alinhadores transparentes Invisalign® na referida clinica.

Todos os pacientes receberam as mesmas instrugdes de higiene oral antes e durante o
tratamento ortod6ntico, incluindo instrucBes de escovagem, utilize do fio dentéario e dos
escovilhdes interdentais.

As recomendacdes dadas deveriam ser aplicadas trés vezes por dia. Apds 0 exame
periodontal, se necessario, 0s pacientes receberam tratamento de profilaxia profissional,

(escovagem/polimento) antes do tratamento ortodontico iniciar.
2.1.2. Critérios de incluséo e excluséo

Estabeleceram-se como critérios de inclusio:

e Pacientes a iniciar tratamento ortodontico com alinhadores Invisalign® na clinica
dentaria MGDENTAL, em Italia

e Tempo estimado de tratamento ortoddntico com alinhadores transparentes de pelo
menos 3 Meses;

e Terum indice gengival <20% antes do inicio do tratamento ortoddntico;

e Terum indice de placa <25% antes do inicio do tratamento ortoddntico;

e Fornecer o seu consentimento informado;

e Idade superior a 18 anos

Os critérios de_exclusdo incluiam:

e Historico de periodontite;

e Presenca de doencas que afetam a saude periodontal;
e Habitos tabagicos;

e Gravidez;

e Revogagéo do consentimento;

e Participacdo noutro estudo clinico;
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e Pacientes menores
2.1.3. Instrumentos de recolha de dados
Avrecolha das informaces inclui a distribuicdo do questionério e a avaliacdo periodontal.

A higiene oral, a satisfacdo dos pacientes e os habitos alimentares dos pacientes
submetidos ao tratamento ortodontico com alinhadores transparentes, foram registados
através de um questionario online detalhado, criado no GoogleForms, apresentado no
anexo A e com recurso a um QR code previamente criado e disponibilizado aos pacientes
da referida clinica.

A avaliacdo periodontal foi realizada através da criacdo de uma ficha clinica (anexo B)
considerando o indice gengival e o indice de placa, com atribui¢do de um valor numérico
de 0 a 3 (Landry & Québec, 2002), para indicar a salde gengival ou a presenca de
sangramento gengival e a presenca ou auséncia de placa nos dentes, além da avaliacdo de

cor e forma da gengiva.

A recolha destes dados foi efetuada a partir do més de dezembro de 2023, apds a obtencéo

do parecer positivo da Comisséo de Etica da Universidade Fernando Pessoa (anexo C).

Antes dos participantes terem acesso ao referido questionario e se submeterem a avaliacéo
periodontal, foi facultada informacédo relativamente ao estudo e foi dada a opgédo de
aceitar ou recusar a participacdo no mesmo. Para todos 0s pacientes foi solicitado e obtido
um consentimento informado por escrito necessario para participar no estudo, que, devido
as suas caracteristicas, € de natureza clinica (anexo D). A participacdo neste estudo ndo
influenciou de forma alguma as escolhas terapéuticas e de manutencdo dos pacientes

envolvidos.

A cada paciente foi atribuido um codigo, garantindo assim a confidencialidade dos dados

pessoais.
Findo o estudo toda a informacao recolhida foi eliminada.
2.1.4. Tratamento estatistico dos dados

Os dados recolhidos dos questionarios foram organizados e exportados para uma base de
dados criada em Excel e posteriormente foi feito o tratamento estatistico da informagéo
obtida através da criagcdo de uma segunda base de dados e utilizando o software IBM®

Statistics SPSS, vs 29.0. Os resultados serdo apresentados sobre a forma de tabelas e
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gréficos.

Os dados recolhidos das fichas clinicas foram apresentados para analise estatistica
descritiva dos 2 parametros avaliados.

Os dados recolhidos durante o tratamento ortodéntico com alinhadores transparentes
depois 1 més e depois 3 meses foram comparados com os dados clinicos recolhidos antes
do inicio do tratamento ortodéntico.

De modo a ser possivel a comparacdo entre as varidveis realizou-se o teste ndo
paramétrico do Qui-quadrado(Qui?) para testar a independéncia das variaveis,

considerando um nivel de significAncia de 5%.
2.15. Exame Periodontal

O exame periodontal permitiu descrever o aspeto clinico dos tecidos moles do periodonto.
Durante o exame, uma série de dados foi recolhida e posteriormente analisada para
monitorizar exatamente a situacdo clinica do paciente. A primeira acdo consistiu na
inspecdo das gengivas em busca de sinais de alteracdes morfologicas como vermelhidéo,
inchaco, retracdes ou algumas lesbes. Simultaneamente, a quantidade de placa aderida a
superficie do dente foi avaliada, uma vez que esta diretamente envolvida no mecanismo
patologico e na inducdo da resposta inflamatoria pelos tecidos periodontais. Os dois
indicadores do estado periodontal considerados foram: a presengca ou auséncia de
sangramento gengival e a presenca ou auséncia de placa acima e/ou abaixo da gengiva.
Os indices utilizados séo: indice gengival (IG) e indice de placa (IP). O IG serve para
avaliar o grau de inflamacéo gengival conforme as alteracdes de cor, forma e consisténcia.
Utilizando uma sonda periodontal e atribuiu-se na ficha clinica um valor numérico de 0 a
3 para indicar uma gengiva saudavel ou a presenca de inflamacao : 0 para gengiva normal,
1 para inflamacdo leve (cor levemente alterada, aparéncia edematosa, sem sangramento a
sondagem), 2 para inflamacdo moderada (vermelhiddo, edema, sangramento a sondagem)
e 3 para inflamacéo grave (cor vermelha intensa, edema acentuado, ulceracdo, tendéncia
ao sangramento espontaneo com a pressao da sonda no tecido gengival). O IP permitiu
identificar a existéncia ou ndo de placa na superficie do dente, especificamente foi
indicado se a placa esta ausente (indice 0), se evidenciada com a passagem da sonda
(indice 1), se visivel (indice 2) ou abundante (indice 3) (Landry & Québec, 2002).
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2.2. Estado da Arte

2.2.1. Apresentacao dos tecidos periodontais e doencgas periodontais

O termo "periodonto™ engloba os seguintes tecidos: a gengiva (G), ligamento periodontal
(LP), cemento radicular (CR) e o osso alveolar propriamente dito (OAP). Este Gltimo
reveste o alvéolo dentario e mantém continuidade com o osso alveolar (OA). A principal
funcéo do periodonto é fixar o dente no tecido 6sseo da maxila e mandibula, mantendo a
integridade da superficie da mucosa mastigatoria da cavidade oral (Lindhe, et al., 2008).

A gengiva assume a sua forma e textura definitivas durante a erupcgdo dos dentes. Na
diregdo coronal, a gengiva, de cor rosa, termina na margem gengival livre, que possui um
contorno festonado. No sentido apical, a gengiva esta em continuidade com a mucosa
(mucosa de revestimento), que € mais frouxa e possui uma cor vermelha mais escura
(Newman et al., 2006).

A gengiva livre, de cor rosa, apresenta uma superficie opaca e uma consisténcia firme.
Numa gengiva normal ou clinicamente saudavel, ndo existem bolsas, pois a gengiva esta
em contato intimo com a superficie do esmalte, apesar do sulco gengival ser recoberto

por epitélio.

O LP é um tecido conjuntivo frouxo, altamente vascularizado e celular, que envolve as
raizes dos dentes, conectando o cemento radicular com a lamina dura ou ao 0sso alveolar

propriamente dito.

O LP esta localizado no espaco entre as raizes dos dentes e a ldamina dura (LD) ou OAP,
a funcdo mais importante do LP € distribuir e absorver as forcas geradas durante a
mastigacdo e durante 0s outros contatos dentarios pelo OAP, além de ser essencial para a
mobilidade dentéria. (Papapanou & Lindhe, 2018).

O CR é um tecido mineralizado especializado que cobre as superficies radiculares, ndo
possui vasos sanguineos nem linfaticos e ndo tem inervacdo. No entanto tem capacidade
de recuperacdo e desempenha diversas fungdes, conectando as fibras principais do
ligamento periodontal a raiz, contribuindo para o processo de reparacdo apds 0s danos a
superficie radicular e ajustando a posicdo dos dentes as novas necessidades. O processo
alveolar é definido como as partes da maxila e da mandibula que formam os alvéolos dos

dentes e fornecem suporte a esses alvéolos.
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O o0sso, juntamente com 0 CR e o LP, constitui o periodonto de inser¢do dos dentes. A
sua funcdo principal é distribuir as forgas geradas, como as provenientes da mastigacéo e
de outros contatos dentarios. Tanto 0 0sso cortical quanto o esponjoso sofrem constante
remodelacdo (ou seja, reabsorcdo seguida por formacdo) em resposta a inclinacdo dos
dentes e as mudancas nas forcas funcionais que atuam sobre os dentes. O processo de
remodelacdo do 0sso trabecular inicia-se com a reabsor¢do da superficie 6ssea pelos
osteoclastos (OCL). Ap6s um curto periodo, os osteoblastos (OB) comegcam a depositar

novo 0sso, e, finalmente, uma unidade 6ssea multicelular é formada.

O termo” gengivite” indica a inflamagdo da gengiva, que resulta em sangramento,
inchaco, vermelhiddo, presenca de exsudado, alteracdo dos contornos naturais e,

ocasionalmente, desconforto.

Os numerosos estudos revelaram que existe uma estreita relacdo de causa-efeito entre o
desenvolvimento da placa dentéria e o surgimento da gengivite, sendo a placa o principal
agente causador dessa condicao.

A progressao da gengivite foi geralmente dividida em estdgios "inicial", “precoce” e
“avangado”. O estagio "inicial" ocorre entre o segundo e o quarto dia ap6s o inicio do
acumulo de placa, caracterizando-se por edema, manifestado como aumento do fluido
gengival crevicular (FGC), acumulo de neutréfilos polimorfonucleares (PMN) e perda de
tecido conjuntivo. O estagio "precoce” surge aproximadamente entre 4 e 7 dias apos o
acumulo de placa. Neste estagio, a lesdo deixa de ser mais predominantemente composta
por PMN, e passa a apresentar um maior nimero de linfocitos e macréfagos (Papapanou
& Lindhe, 2018). O estagio final da gengivite € denominado lesdo estabelecida, que se
diferencia do estagio precoce pelo aumento das proporcdes de linfécitos B e
plasmdcitos. Clinicamente, ainda ndo € possivel determinar a atividade da doenca;
portanto, ndo é possivel afirmar se o aumento das proporcbes de linfocitos B e
plasmdcitos na gengivite estabelecida representa uma lesdo estavel na gengivite ou se €,
na verdade, o inicio de uma lesdo progressiva na periodontite. Quando a gengivite ndo €

tratada, pode evoluir para periodontite (Newman et al., 2006).

A periodontite € uma doenca muitas vezes assintomatica, podendo progredir lentamente

ao longo do tempo, sem causar sintomas Obvios.
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Nas Gltimas duas décadas, foi estabelecido que a periodontite resulta da interagdo dos
mecanismos de defesa do hospedeiro com os biofilmes que contém complexos
bacterianos, incluindo Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia e Treponema
denticola. A maioria das pessoas mantém um equilibrio com o biofilme e é somente
quando esse equilibrio é perturbado que ocorre a doenca. Essas perturbaces podem ser
consequéncia de influéncias ambientais, levando a um aumento oportunista do nimero
de microrganismos, a supressdo dos mecanismos de defesa do hospedeiro ou a ambos
(Papapanou & Lindhe, 2018).

As bactérias presentes na placa dentaria sdo a causa tanto da gengivite quanto da
periodontite. No entanto, nem todos os individuos que desenvolvem gengivite progridem
para periodontite, e nem todos os que tém periodontite sofrem a perda dentéaria (Lindhe,
et al., 2008).

2.2.2. Bases do movimento dentario durante o tratamento ortoddntico

O tratamento ortodontico € um tratamento que consiste na utilizacdo de aparelhos
ortoddnticos para induzir os movimentos dentarios, baseia-se no principio de que quando
uma forca prolongada € aplicada a um dente, ocorrera remodelacdo 6ssea em redor do
mesmo, levando ao movimento dentario (Proffit, Fields & Sarver, 2007; Nimeri et al.,
2013).

Os movimentos dentarios ortodénticos sdo gerados por forcas externas aplicadas de
maneira controlada, com o intuito de promover um movimento dentario predefinido. A
transmissdo de forcas mecanicas da raiz para o LP desencadeia as reacfes biologicas
entre as células e a matriz extracelular. Isto resulta nos processos de modelagem e
remodelagem do OA, levando a alteracdo na disposicdo espacial dos dentes (Dannan,
2010).

Acredita-se que 0s mensageiros quimicos, que desempenham um papel crucial na
movimentacao dentaria, sejam responsaveis pelas alterac6es celulares com base na teoria
da pressdo e da tensdo. Estes mensageiros detetam a compressao e descompressao dos
tecidos, bem como variac@es no fluxo sanguineo do LP. O processo de remodelacao 6ssea
é ligado a presenca de OB e OCL, células essenciais para que esse mecanismo ocorra

(Bumann & Frazier-Bowers, 2017).

O movimento ortoddntico provoca alteragdes em diversos niveis do OA,; existem duas
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regides, uma onde ocorre a remodelacdo 0ssea: a zona de tensao, localizada no lado onde
a forca é exercida, caracterizada pela presenca de formacéo ¢ssea devido ao aumento da
atividade osteoblastica, e a outra que é a zona de pressdo, situada no lado oposto a
aplicacdo da forca, onde ocorre a reabsor¢do Ossea como resultado da atividade
osteoclastica. Estas zonas de remodelacdo sdo consequéncia do movimento do dente
dentro do espaco periodontal (Antoun et al., 2017; Krishnan & Davidovitch, 2006).

Uma vez aplicada uma forca ortodontica, o dente desloca-se rapidamente dentro do
espaco do LP, provocando deformac6es teciduais tanto no lado da tenséo quanto no lado
da pressdo. As fibras de colagénio, que ligam as estruturas, sofrem alongamento no lado
da tensdo, enquanto no lado da pressdo ha forcas compressivas em acdo. Quando um dente
é submetido a pressao, as fibras que o ligam ao 0sso circundante sofrem uma libertacéo
de tensdo, levando a compressdo das células e da matriz extracelular e a diminuicdo do
fluxo sanguineo. Este processo também desencadeia a circulacdo de fluidos no tecido
periodontal e no 0sso alveolar. A deformacéo celular ocorre como resultado da circulagéo
de fluido no LP e no OA, bem como da deformacdo das fibras de colagénio. Os osteocitos,
entre outras células, sdo particularmente sensiveis a estimulos mecanicos devido as suas
ligacbes. A matriz do LP, abrangendo os dominios intra e extracelulares das
glicoproteinas de membrana, serve como uma conexao as proteinas da matriz. Quando
as proteinas integrinas sdo submetidas a estimulos mecéanicos, elas iniciam vias de
sinalizacdo e transducdo de sinal, resultando, em dltima analise, na criacdo de
mensageiros. O processo de remodelacdo éssea, que envolve a diferenciacdo e
proliferacdo de varios tipos de células responsaveis por este processo (fibroblastos,
osteoblastos, ostedcitos e osteoclastos), é influenciado por certos produtos quimicos
como citoquinas (interleucina- 1) e prostaglandinas (prostaglandina E) (Henneman et
al., 2008; Bumann & Frazier- Bowers, 2017).

Quando forcas externas, como as forcas ortodonticas, sdo aplicadas, estas levam a
remodelacdo tanto do LP como do OA, resultando na movimentacdo dentaria. Este
processo de remodelacdo ocorre especificamente no local da reabsorcao. Apds a ativacédo
dos fibroblastos, ocorre um processo de remodelacdo que ocorre na matriz do LP. Os
precursores dos osteoclastos (OCL) migram para a superficie do 0sso e sofrem
diferenciacdo em osteoclastos. Uma vez ativados, esses OCL fixam-se a superficie 6ssea
e comecam a degrada-la. Ao mesmo tempo, no local onde o0 novo 0sso se forma, as fibras

primérias do LP sdo alongadas, iniciando o processo de remodelagcdo. Os osteoblastos
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(OB) ativados sdo responsaveis pela producdo de uma matriz extracelular, que
posteriormente sofre mineralizacdo de forma unidirecional. A medida que a nova camada
6ssea endurece, alguns osteoblastos ficam presos dentro do 0sso, transformando-se em

ostedcitos (Henneman et al., 2008).

A reabsorcdo frontal, uma forma de reabsor¢do d6ssea no movimento ortodéntico, €
desencadeada na interface entre 0 OA e 0 LP. Quando forgas de baixa magnitude s&o
aplicadas, o movimento dentario normalmente inicia dentro de 2 dias apés a aplicacdo da
mesma. A aplicacdo de forcas leves serve para diminuir o fluxo sanguineo, facilitando a
rapida ativacdo dos OCL presentes no LP ou derivados da corrente sanguinea. Isto elimina
efetivamente a ldamina dura, iniciando assim o0 movimento ortodontico. Forgas excessivas
e prolongadas aplicadas ao LP levam ao surgimento de uma forma distinta de reabsorcéo
Ossea. 1sso ocorre quando o LP é comprimido a ponto de 0S vasos sanguineos serem
destruidos e os elementos sanguineos circulantes serem expelidos. O LP sofre necrose em
areas especificas, resultando na hialinizacdo dessas regides. Estas areas necroticas sao
entdo eliminadas por varias células que realizam a fagocitose, incluindo macréfagos,
células gigantes multinucleadas, fibroblastos e precursores de osteoclastos. Essas células
migram de locais ndo necréticos proximos, pois a diferenciacdo dos osteoclastos ndo
ocorre nas zonas de compressdao da LP. Consequentemente, 0 movimento dentario é
retardado porque a aposicdo 0ssea ndo pode ocorrer no lado tensionado até que todo o
tecido necrotico no lado de presséo seja removido. Normalmente, leva aproximadamente
7 a 14 dias para que a movimentacdo dentaria ocorra apos a aplicacdo de uma forga de
alta magnitude (Proffit et al., 2007; Mitchell et al., 2013; Antoun et al., 2017; Li et al.,
2018).

Além disso, as células gigantes multinucleadas ndo apenas removem o tecido hialinizante,
mas também contribuem para a degradacdo das camadas pré-cementais e
cementoblasticas, que servem como barreiras protetoras para a superficie externa da raiz
do dente (Von Bohl & Kuijpers-Jagtman, 2009; Roscoe et al., 2015).

2.2.3. Importancia da saude periodontal durante o tratamento ortodéntico

A salde periodontal é um pré-requisito fundamental para o paciente que procura o
tratamento ortoddntico. Portanto, os movimentos dentarios ortoddnticos sé devem ser

realizados na auséncia de inflamag&o (Papapanou & Lindhe, 2018).

O principal fator etiolégico que causa a inflamacdo e a deterioragdo dos tecidos
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periodontais é a presenca de placa bacteriana. A placa bacteriana € um complexo
altamente organizado de bactérias, estruturado em biofilme, e foi estabelecido que € o
principal fator etiologico no desenvolvimento das doengas periodontais (Gkantidis,
Christou & Topouzelis, 2010). Por isso € de extrema importancia prevenir e monitorizar
com cuidado a acumulacdo de placa bacteriana durante o tratamento ortoddntico
(Papapanou & Lindhe, 2018).

Os principais fatores de risco relacionados com a ortodontia para o desenvolvimento das
doencas periodontais, sdo 0 aumento da acumulacdo de placa, além das alteracdes na
composicao da mesma (Rossini et al., 2015a).

Antes do inicio do tratamento ortodéntico, é necessario que o paciente apresente uma
excelente higiene oral, além da adequada satde gengival e periodontal. A falta de controlo
adequado da infecdo pode resultar na interrupcdo do tratamento, porque representa um
risco significativo para o colapso periodontal. A reacdo periodontal a utilizagdo de
aparelhos ortodonticos esta condicionada a varios fatores, tais como a resisténcia do
hospedeiro, a presenca de condigdes sistémicas e a quantidade, bem como a composi¢édo
da placa bacteriana. Elementos relacionados com o estilo de vida, incluindo o habito de
fumar, podem também influenciar negativamente a saude periodontal (Papapanou &
Lindhe, 2018).

Apos o inicio da formacdo da placa supragengival, desenvolve-se uma microflora
subgengival caracteristica, composta principalmente por bactérias anaerdbias gram-
negativas, incluindo algumas espécies moveis. Para se estabelecer num local periodontal,
uma espécie deve ter a capacidade de fixar-se a uma das numerosas superficies, como o
dente (ou as superficies retentivas ligadas ao dente), o epitélio do sulco ou das bolsas
periodontais, ou outras espécies bacterianas fixadas a essas superficies (Rossini et al.,
2015a).

2.2.4. Efeitos do tratamento ortodéntico sobre os tecidos periodontais

O tratamento ortoddntico ndo visa apenas a melhorar a estética dentaria e corrigir as ma-
oclusdes dentarias e/ou esqueléticas, mas do ponto de vista multidisciplinar pode também
ser considerado uma ferramenta para melhorar as condi¢6es de saude periodontal. Atraves
da ortodontia, é possivel corrigir a posicdo dos dentes e melhorar a estética dos tecidos

moles da cavidade oral (Gorbunkova et al., 2016).

13



Impacto dos alinhadores invisiveis nos tecidos periodontais durante o tratamento ortoddntico com
alinhadores- Estudo clinico

A salde periodontal é um elemento essencial que pode ser utilizado para avaliar o éxito
do tratamento ortodontico. Acredita-se que as complicagdes periodontais sejam um dos

efeitos colaterais mais comuns associados a ortodontia.

A presenca de placa bacteriana é considerada o fator mais significativo no inicio, na
progressao e na recidiva da doenca periodontal (Partouche et al., 2022). A sua presenga
pode resultar em danos 6sseos e perda de aderéncia, especialmente com 0s movimentos
especificos como inclinacdo e intrusdo, por outro lado, a auséncia de placa bacteriana
impede que as for¢as ortoddnticas e 0s movimentos dentarios causem gengivite (Dannan,
2010).

A remocdo insuficiente da placa torna-se mais evidente durante o tratamento ortodontico
e 0 acumulo de placa pode propiciar a transicdo do biofilme microbiano para uma flora
periodontal mais agressiva nas bolsas periodontais subgengivais, contribuindo para a
producdo de citocinas pro-inflamatdrias e o comprometimento da salde das gengivas
(Partouche et al., 2022).

Os varios estudos observaram um aumento na presenca de bactérias causadoras de caries,
como o Streptococcus mutans e o Lactobacillus sp., bem como a presenca de bactérias
gram-negativas potencialmente prejudiciais, em pacientes que passaram por tratamento
ortodoéntico. A Candida é um tipo de fungo comensal e inofensivo encontrado na boca de
cerca de 53% da populacdo em geral. No entanto, se houver desequilibrio na microflora
ou enfraquecimento do sistema imunolédgico, pode se tornar invasiva e patogénica.
Durante o tratamento ortoddntico, a colonizacdo por Candida e a prevaléncia de

diferentes espécies parecem variar ao longo do tempo (Vrankova et al., 2022).

O objetivo principal do tratamento periodontal é restaurar e preservar a salde e a
integridade do periodonto. O tratamento ortodéntico pode influenciar positivamente a
salde periodontal, prevenindo o desenvolvimento de doencas periodontais e oferecendo

uma possivel acdo para melhorar a formacéo 0ssea dentro dos defeitos 0sseos.

Foi observada uma estreita relacdo entre mau posicionamento dentario e os disturbios
periodontais. Os estudos indicam que em areas onde 0s dentes estdo apinhados, ha uma
presenca significativamente maior de agentes patogénicos periodontais em comparacao
com as areas onde os dentes estdo alinhados corretamente, porque quando os dentes estao
muito apinhados, as cerdas da escova ndo conseguem alcancar todas as superficies, e

como consequéncia aumenta a quantidade de placa bacteriana entre 0s espacos
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interdentéarios. (Dannan, 2010).

A corre¢do do apinhamento dentério através do tratamento ortodéntico ndo apenas facilita
a remocdo da placa e reduz o trauma oclusal, mas também elimina as possiveis
interferéncias oclusais prejudiciais. 1sso representa uma vantagem significativa na

prevencdo do desenvolvimento de problemas periodontais (Bollen et al., 2008).

Os pacientes adultos com historico de doenca periodontal frequentemente apresentam os
espacos visiveis entre os dentes, os chamados “triangulos negros” devido a diminui¢cdo
do volume das gengivas entre eles. A correcdo da posicdo dos dentes por meio de
tratamento ortodéntico pode ser considerada para melhorar a estética dos tecidos moles
ao redor. Alguns estudos sugerem que o fechamento dos espacos entre 0s dentes por
ortodontia pode influenciar a forma da crista ¢ssea entre os dentes e ajudar a melhorar a
posicdo das gengivas. No entanto, é importante observar que durante o processo de
alinhamento dos dentes, ainda podem ocorrer espagos visiveis entre 0s dentes como

resultado da correcdo das sobreposicoes dentarias (Gorbunkova et al., 2016).

A correcdo da posicédo e da disposicdo dos dentes através de tratamentos ortodonticos é
crucial ndo so para evitar o0 avanco da doenca periodontal, mas também para atender as

exigéncias de funcionalidade, estética e comunicacgédo (Dannan, 2010).

O tratamento ortoddntico ndo parece estar diretamente relacionado com o aumento da
ocorréncia de doencas periodontais mas por mais que seja as vezes subestimado pelo
paciente, é sempre importante considerar a importancia de alguns efeitos adversos
periodontais que ocorrem durante o tratamento ortodéntico. As complicacdes
periodontais relacionadas ao tratamento ortodontico incluem predominantemente a
gengivite, a periodontite, a recessao gengival (Partouche et al., 2022), o crescimento
excessivo da gengiva e as invaginagdes gengivais, que ocorrem comumente nos casos de

extracdo ortodontica (Gorbunkova et al., 2016).

As recessdes gengivais podem comprometer o resultado do tratamento, pois podem afetar
negativamente a estética dento facial ou causar hipersensibilidade nos dentes. Embora a
sua etiologia ndo seja bastante clara, a ocorréncia de recessbes gengivais pode estar
associada a tratamentos ortoddnticos prévios, a um biotipo gengival fino, a gengivite
prolongada ou ao trauma mecanico durante a escovagem dos dentes (Renkema et al.,
2013).
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E fundamental garantir uma quantidade adequada de gengiva aderida para a salde
gengival e para permitir que os aparelhos ortoddnticos realizem o tratamento sem causar

0s comuns problemas periodontais (Dassan, 2010).

Na nossa populagéo, observamos variagdes na distribuicdo dos tipos gengivais. De uma
forma geral, notamos que o tipo de gengiva espessa (51,9%) é mais frequente do que o
tipo de gengiva fina (42,3%), quando consideramos a espessura gengival (Gorbunkova et
al., 2016).

Outros estudos demonstraram que uma banda de gengiva espessa pode resistir melhor ao
movimento promovido pelas forgas ortodonticas durante o movimento dos dentes,
reduzindo assim o risco de efeitos colaterais prejudiciais nos tecidos moles. Os tecidos
gengivais finos e delicados sdo mais suscetiveis a recessdo gengival durante o tratamento
ortodontico, (Dannan,2010) e podem levar a deiscéncias e/ou fenestragdes (Gorbunkova
et al., 2016).

Presume-se que a presenca de deiscéncias ésseas seja um pré-requisito para o
desenvolvimento da recessdo gengival. Do ponto de vista ortoddntico, € importante
considerar a possibilidade de formacdo de deiscéncias Osseas alveolares durante o

tratamento e a presenca de gengivite durante e ap6s o0 mesmo (Renkema et al., 2013).

As invaginacdes gengivais, que sao mudancas na forma da gengiva ap6s 0 movimento
ortodontico para fechar os espacos deixados por extracdes, foram observadas numa
percentagem significativa de casos. Essas mudancas variam desde defeitos superficiais
na gengiva queratinizada a espacos mais profundos que atravessam a papila interdentaria.
Como as invaginacfes gengivais podem ser areas onde a placa dentéaria se acumula
facilmente, elas sdo consideradas os fatores de risco para os distarbios do tecido

periodontal durante o tratamento ortoddntico (Dannan, 2010).

Os problemas ortoddnticos mais comuns encontrados em pacientes comprometidos
periodontalmente incluem a pré-inclinacdo dos dentes antero-superiores, espacamento
interdentéario, rotacdo, sob erupcdo, migracdo, perda de dentes ou oclusdo traumatica.
Essas alteracGes na denticdo sdo consequéncia do suporte reduzido do periodonto
comprometido e podem dificultar o tratamento periodontal ao reduzir as condicdes para

uma boa higiene oral e comprometer a funcdo e a estética.

Em todas as situagbes clinicas mencionadas acima, o tratamento ortodéntico pode
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contribuir significativamente para a reabilitacdo global (estética e funcional) do sistema
estomatognatico. E por isso que todas essas condi¢des periodontais devem ser avaliadas
em conjunto pelo periodontista e pelo ortodontista para escolher a intervencéo ortodontica
apropriada. 1sso pode envolver o movimento dentéario auxiliar que pode facilitar outros
tratamentos dentérios ou um tratamento ortoddntico completo para corrigir uma méa
oclusédo. O plano de tratamento final deve ser individualizado e adaptado para atender as
necessidades, objetivos e expectativas do paciente (Gkantidis, Christou & Topouzelis,
2010).

2.25. Higiene no paciente ortodontico

E importante destacar que a higiene oral desempenha um papel significativo na sadde
periodontal dos pacientes que passam por tratamento ortodontico. A adogéo de praticas
de higiene oral exerce uma influéncia significativa na preservacao da satde periodontal

durante o curso do tratamento ortodontico (Rossini et al., 2015b).

Os muitos estudos na literatura indicam uma correlagdo entre a quantidade de biofilme
nas superficies dentarias e a doenca periodontal. Os aparelhos ortodonticos fixos e 0s
alinhadores transparentes podem criar areas de retencdo de placa na cavidade oral,
aumentando o risco de os pacientes desenvolverem desmineralizacdo do esmalte,
gengivite e periodontite. Os altos niveis de placa, o sangramento e o aumento da
profundidade de sondagem sdo observados maioritariamente nas superficies dentérias de

pacientes em tratamento com aparelhos ortodonticos fixos (Solidoro et al., 2014).

As complicacdes periodontais, como discutido anteriormente, podem apresentar-se de
varias formas, incluindo deiscéncia, fenestracdo, recessdo gengival ou hiperplasia
gengival e triangulos negros. A sua incidéncia é aumentada em certas situacoes
especificas, como na presenca de bandas ortodbnticas que geralmente sdo inseridas
subgengivalmente, promovendo assim a hiperplasia gengival devido ao trauma mecéanico

e formando um espaco retentivo para a acumulacao de placa.

A utilizacdo de um aparelho ortodéntico tradicional pode ser desconfortavel e tornar a
higiene mais dificil. Os pacientes devem escovar cuidadosamente cada suporte e usar 0
fio dentéario ao redor dos fios metalicos para remover qualquer residuo de placa, a fim de
reduzir o risco de desmineralizacdo durante o tratamento. As pesquisas anteriores
mostraram que o uso de aparelhos ortoddnticos fixos pode promover o acimulo de placa

subgengival, aumentando assim o risco de efeitos adversos e o desconforto para 0s
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pacientes.

Como resultado, a opcdo de tratamento ortoddntico com os alinhadores transparentes
pode permitir que os pacientes mantenham uma higiene oral adequada, reduzindo assim
0 risco de complicagcbes negativas nos dentes e na gengiva. Atualmente, muitos
especialistas acreditam que os alinhadores transparentes oferecem vantagens superiores
na manutencao da satde periodontal em comparagdo com os aparelhos fixos tradicionais.

A presenca de bactérias periodontais patogénicas e a quantidade de biofilme em jovens
adolescentes (Lu et al., 2018) que utilizam os alinhadores transparentes parecem ser
menor em comparacdo com a populacdo que utiliza os aparelhos ortodonticos fixos
tradicionais. Os pacientes que usam os alinhadores transparentes parecem estar mais
motivados a higiene oral, uma vez que sdo obrigados a escovar 0s dentes pelo menos trés

vezes ao dia, sempre que removem e recolocam o dispositivo para comer.

O consumo de bebidas agucaradas e a falta de higiene dos alinhadores usados podem
resultar na formacdo de biofilme bacteriano que permanece em contato com 0s dentes
mesmo durante 0 uso desses dispositivos, 0 que pode ter efeitos negativos sobre o
periodonto. Os alinhadores devem idealmente ser usados por 20-22 horas por dia e
removidos apenas para comer, beber e realizar a higiene oral. Os pacientes instruidos
sobre a limpeza dos dispositivos removiveis podem considerar trés opc¢des de
higienizacdo diferentes: lavagem abundante com agua corrente quando o alinhador é
removido da boca; uso de clorexidina a 0,12% com spray e lavagem do dispositivo antes
de ser recolocado na boca; ou imersdo em solucdo de cristais de carbonato de sodio e
sulfato com agua morna, uma vez ao dia por pelo menos uma hora, seguido de lavagem

antes da utilizacdo (Solidoro et al., 2014).

Nos pacientes tratados com os alinhadores, sdo utilizados os produtos que contém agentes
oxidantes formulados para a limpeza, que sdo capazes de eliminar 0s microrganismos, as
manchas e os odores. A lavagem dos aparelhos apenas com agua é desadequada, porque
isso pode favorecer a formacdo de uma carga bacteriana significativa na superficie. Essa
pratica € comum entre aqueles que tém habitos de higiene oral irregulares, especialmente
quando passam muitas horas fora de casa. Os cristais de carbonato de sodio sdo mais
eficazes do que o spray, especialmente considerando a diferente porosidade do material
da superficie dos aparelhos, no entanto, o spray pode ser mais conveniente para uso diario.

E importante gerir cuidadosamente o tratamento ortodéntico quando existem alteracdes
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periodontais pré-existentes, pois isso pode piorar a condi¢do existente. Nestes casos, €
preferivel adiar o tratamento até que a higiene oral seja 6tima e a doenga periodontal
esteja sob controlo. Durante a avaliagdo inicial, é crucial identificar os pacientes com
fatores de risco que possam agravar a condi¢do periodontal, como diabetes, epilepsia ou
0 uso de medicamentos que induzem a hipertrofia gengival. Durante o tratamento
ortododntico, € recomendavel enfatizar a importancia da higiene oral e monitorizar
regularmente o estado periodontal, realizando exames clinicos higienizacdo dentarias a
repetidas. O tratamento ortoddntico deve ser personalizado, privilegiando os tratamentos
que minimizem o acimulo de placa e apliquem forgas ortoddnticas leves. Em tratamentos
ortodénticos especificos, como o fechamento de espagos ou 0 movimento dos dentes em
direcdo vestibular, o risco de complicacGes periodontais pode aumentar, sendo preferivel
optar por tratamentos alternativos que reduzam esse risco. A higiene imprépria dos
aparelhos ortodonticos removiveis as vezes pode causar estomatite, que pode ser

complicada por infecdo por Candida albicans (Shah & Sandler, 2006).
2.2.6. Tratamento ortodontico com os alinhadores

Os alinhadores foram concebidos pela primeira vez por Kesling em 1945 (Zhang et al.,
2020), como uma forma de complemento ao tratamento ortoddntico convencional, este
método ndo ganhou muita popularidade inicialmente devido ao ceticismo e a falta de
promocdo. Posteriormente, a sua eficacia foi aprimorada pelos estudos realizados por
Ponitiz, Modlin e McNamara et al., porém ainda era limitada devido aos movimentos

dentarios restritos que podiam ser alcancados (Muro et al., 2023).

No final dos anos noventa, foram introduzidos no mercado pela Align Technologies (Inc,
Santa Clara, CA, USA) com o nome de Invisalign® (Zhang et al., 2020), através da
tecnologia tridimensional e modelos estereolitograficos e tornou-se possivel simular
virtualmente o movimento dos dentes dando alinhadores transparentes suficientemente

precisos.

Em 2010, realizou-se em Estocolmo o primeiro congresso cientifico sobre ortodontia com
os alinhadores dentéarios transparentes, organizado pela Deutsche Gesellschaft fiir Aligner
Orthodontie. Atualmente, a maioria das pessoas refere-se a esse tratamento pelo nome da
marca que produz os tratamentos ortodénticos com os alinhadores ha mais de 30 anos
(Invisalign®), que recebeu ampla exposicdo internacional. No entanto, agora existem

muitas marcas no mercado que disponibilizam os sistemas de alinhadores transparentes
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com designs quase idénticos, mas com variagdes nas instrucoes sobre a frequéncia de
troca dos alinhadores (Dasy et al., 2015), no desenho da regido gengival, na presenca de
acessorios e dos servicos adicionais. As variacbes no material de confecdo; com a
introducdo de novos materiais termoplasticos, os alinhadores transparentes passam a ter
maior flexibilidade, adaptabilidade a arcada dentéria e consisténcia na aplicacdo da forca
ortoddntica (Rouzi et al., 2023).

A tecnologia destes dispositivos, que revolucionou o campo da ortodontia, provou ao
longo do tempo de ser valida e confidvel, apesar de suas complicacdes e limitacdes de
uso. No entanto, ndo pode substituir completamente a ortodontia tradicional, que permite
intervir nos movimentos dentérios e ortopédicos durante a fase de crescimento, nem a

cirurgia ortognatica reservada aos pacientes adultos (Dasy et al., 2015).

Nos ultimos 20 anos, os aparelhos removiveis com material termoplastico evoluiram e as
técnicas de tratamento com os alinhadores transparentes foram aprimoradas. Com a ajuda
de ferramentas adicionais como mini-implantes, elasticos, fios seccionais e expansores
palatinos rapidos, os alinhadores permitem ser utilizados em casos mais complexos
(Rouzi et al., 2023).

As principais vantagens dos alinhadores sdo de natureza estética; por serem transparentes,
sdo discretos, aparecendo apenas como um aumento do brilho dos dentes detetavel a de
distancia. Esses aparelhos promovem uma excelente higiene dentaria, pois podem ser
facilmente removidos, e os pacientes adaptam-se a eles com facilidade devido a sua
pequena espessura, (Dasy et al., 2015), juntamente com a seguranca e a estética
aprimoradas, proporcionam maior conforto ao paciente. Uma maior reducdo nos
problemas relacionados com a alimentacéo, facilitando a manutencdo da satde gengival
e periodontal, bem como uma higiene oral mais eficaz, se comparada com 0s métodos
tradicionais de aparelhos ortoddnticos fixos. Isso contribui para minimizar o impacto do

tratamento na qualidade de vida do paciente.

Por outro lado, as desvantagens do tratamento ortodéntico com os alinhadores
transparentes sao: o controlo restrito dos movimentos das raizes dentarias, a necessidade
da colaboracdo do paciente no uso diario dos alinhadores, sem o controlo direto do
profissional. Além disso, hd uma eficacia reduzida no fechamento de espacos de extracéo
e na obtencdo de um contato oclusal adequado, bem como na expanséo do arco dentario,

em comparagdo com o0s tratamentos ortoddnticos convencionais com aparelhos fixos
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(Yassir et al., 2022).

Apesar da aparente simplicidade desse tipo de abordagem terapéutica, € fundamental
realizar um estudo completo do caso, com exames diagndsticos detalhados em ortodontia,
a fim de estabelecer um diagnéstico preciso e um plano de tratamento com os dispositivos
mais adequados. Os estudos atuais contam com modernos suportes informaticos que
levam em consideracdo uma ampla gama de parametros dificeis de avaliar apenas por
observacdo clinica direta, garantindo maior precisdo na previsdo dos movimentos

ortodonticos e na resposta dos dentes individuais.

O uso de software desempenha um papel fundamental também na producdo dos
alinhadores transparentes usados no tratamento ortodéntico, embora isso resulte em
custos adicionais, que se somam aos investimentos das empresas e as atividades de
promoc¢do. Hoje, a criacdo de modelos computer aided design and computer aided
manufacturing (CAD-CAM) no computador por meio de impressoras 3D € possivel até
em centros ortodonticos e laboratorios especializados, gracas ao aparecimentoimento de

programas semelhantes aos originais, mas atualizados e aprimorados.

Os alinhadores podem ser feitos com materiais termoplasticos transparentes ou resina
transparente, por meio de processos de producdo direta ou de desgaste por brocas
orientadas por sistemas CAD-CAM, adaptando-se as necessidades especificas de cada

paciente e aos objetivos do tratamento.

Os alinhadores sdo modelados para se adaptarem perfeitamente a forma da arcada
dentaria, encaixam bem nos dentes, aplicando pequenas forcas. Usando os alinhadores
constantemente por duas ou quatro semanas, 0s dentes movem-se gradualmente para a
nova posicdo até se ajustarem completamente a ela: esse movimento marca o fim do ciclo
de tratamento de um alinhador. Nesse ponto, 0 paciente pode passar para o alinhador
seguinte, que sera ligeiramente diferente da posi¢do dos dentes e funcionara pelo mesmo
principio.

Para alguns tipos de movimento, os alinhadores precisam de attachments, que funcionam
como "pontos de ancoragem™ aplicados aos dentes para ajudar os alinhadores a
executarem um trabalho eficaz para alguns tipos de movimento e apenas em alguns casos;
portanto, 0 nimero e a posicdo dos attachments, dependem da situacdo clinica do
paciente, apresentam-se como pequenas saliéncias da mesma cor dos dentes e sdo pouco

visiveis, especialmente os elipsoidais, que parecem ser menos suscetiveis a formacéo de
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placa do que os retangulares (Dasy et al., 2015).

Os alinhadores transparentes sdo considerados confortaveis por parte dos pacientes
porque podem ser removidos durante a ingestdo de alimentos e bebidas, reduzem o

desconforto e promovem uma melhor higiene oral (Alajmi et al., 2020).

Estes dispositivos ortodonticos estdo a ganhar popularidade como alternativa aos
aparelhos ortodonticos tradicionais e cada vez mais sdo adequados para o tratamento de
casos ortoddnticos com desarmonias esqueléticas ou graves problemas de aglomeracgao
(Zhang et al., 2020).

Foi observado que vérios tipos de movimentos dentarios, incluindo a inclinagdo
vestibulolingual (torque), as mudancgas sagitais interoclusais, a sobremordida, o
fechamento de espacos de exodontia, 0s contatos oclusais e a expansdo, sd0 menos
eficientes com alinhadores transparentes em comparacéo com aparelhos fixos tradicionais
(Robertson et al., 2019).

A selecéo apropriada de pacientes é de extrema importancia quando o tratamento com os
alinhadores transparentes € planeado, especialmente para 0s movimentos dentarios
complicados. Estes incluem extrusdo anterior (precisdo de 30%), rotacdes de dentes
redondos como caninos (precisdo de 33%), inclinagdo da coroa dos caninos mesiodistais
(precis@o de 27%) e controle radicular em casos de extracdo, para 0s quais a precisao
varia de dente para dente. Os sistemas de alinhadores transparentes alcancam o
movimento dentario principalmente por inclinagdo e, portanto, movimentos dentarios
mais complicados, incluindo mudancas na posicdo das raizes, sdo mais dificeis de
alcancar previsivelmente. O tratamento ortoddntico com os alinhadores transparentes é
mais frequentemente planificado para a correcdo de apinhamento e de desalinhamento
anterior. O estudo concluiu que as coroas dos dentes anteriores podem ser movidas por
inclinacdo para uma posicdo mais favoravel; no entanto, as raizes dos dentes anteriores
experimentam movimento minimo. Além disso, foi relatado que o potencial de recidiva
durante a retencao foi maior para pacientes tratados com os alinhadores transparentes do

que para aqueles tratados com aparelhos fixos convencionais (Feizi et al., 2020).

Os alinhadores oferecem uma solugédo esteticamente mais agradavel durante o tratamento
ortoddntico no que se referem aos tradicionais aparelhos fixos. A sua introducéo abriu
novas perspetivas para pacientes adultos em busca de um tratamento ortodéntico mais
estético (Zhang et al., 2020).
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2.3. Resultados

A presente investigacdo teve por base a andlise de uma amostra constituida por um total
de 30 pacientes, com idade superior a 18 anos, em tratamento com o sistema de
alinhadores (Invisalign®), sendo que a maioria dos pacientes (46,7%) se encontra entre
0s 18 e 0s 25 anos. Verificou-se que relativamente ao género dos participantes, existe uma

predominancia ligeira do género masculino (56,7%).

Destes participantes, 25 (83,3%) afirmam que descobriram os alinhadores transparentes
através da clinica dentéria e os restantes 5 (16,7%) através dos meios de comunicagdo
social. Os participantes encontravam-se satisfeitos (33,3%) ou muito satisfeitos (60%)

com o tratamento com os alinhadores, como se pode verificar no gréfico 1.

Grafico 1:
Resultados do impacto do tratamento com alinhadores

Q4= NUMA ESCALA DE 0-5 EM QUE 0 é MUITO INSATISFEITO E 5 MUITO SATISFEITO COMO
CLASSIFICA O SEU PRIMEIRO IMPACTO AO INICIAR O TRATAMENTO COM OS ALINHADORES
INVISIVEIS?

0
NEUTRAL
MEDIAMENTE SATISFEITO MUITO SATISFEITO

SATISFEITO
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Sendo que este estudo teve como finalidade estudar o impacto dos alinhadores a
nivel de saide periodontal, dor e estética importa referir que:

- Relativamente ao nivel de dor, todos os participantes relataram ter sentido algum
tipo de dor ao utilizar os alinhadores sendo esta limitada aos dentes. Este parametro
foi avaliado numa escala analdgica de dor de zero a cinco, em que zero
representava o nivel mais baixo de dor (muito ligeira) e cinco o nivel mais alto de
dor (muito forte). Foi observado que 30% dos participantes relatava dor moderada e
23,3% dor intensa apds as consultas de controlo. Contudo, o numero de
participantes que relatam os niveis mais baixos de dor (nivel 0 e nivel 1) foi
exatamente 0 mesmo que aqueles que relataram os niveis mais elevados de dor

(nivel 4 e nivel 5). Estes resultados podem ser verificados na tabela 1 e no gréfico 2.

Tabela 1:
Nivel de dor sentido pelos pacientes

Frequéncia Percentagem
Numaescalade0a5 | MUITO LIGEIRA 4 13,3
em que 0 é muito ligeira | LIGEIRA 3 10,0
e 5 muito forte classifique | MODERADA 9 30,0
ador | INTENSA 7 23,3
FORTE 4 13,3
MUITO FORTE 3 10,0
Total 30 100,0

Gréfico 2:
Resultados da classificacéo da dor sentida pelos participantes

Q9= NUMA ESCALADE0A S EMQUE 0 & MUITO LIGEIRA E 5 MUITO FORTE CLASSIQUE ADOR

10

Frequéncia

MUITO LIGEIRA MODERADA INTENSA FORTE MUITO FORTE
LIGEIRA

Q9= NUMA ESCALADEO0ASEMQUE 0 & MUITO LIGEIRA E 5 MUITO FORTE CLASSIQUE A DOR

- Quanto a0 momento em gue 0s participantes relataram sentir dor de forma mais

intensa, a maioria indicou o primeiro dia (n=16; 53,3%) e os restantes indicaram de
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igual forma o dia da troca (n=7; 23,3%) ou os dias seguintes & colocacdo do
alinhador (n=7; 23,3%), tal como é demonstrado na tabela 2.

Tabela 2:
Momento em que a dor foi sentida mais intensamente

FREQUENCIA PERCENTAGEM

PRIMEIRO DIA 16 53,3
DIADATROCA 7 23,3
DIAS SEGUINTES A COLOCAGAO DO 1 7 23,3
ALINHADOR

TOTAL 30 100,0

Nota: Em que momento sentiu a dor de forma mais intensa?

- Quanto ao tempo de utilizacdo dos alinhadores, a maioria dos participantes

(53,3%) afirmou utilizar 22 horas por dia, apenas 10% utilizou menos de 12 horas por
dia. Também 83,3% dos participantes afirmaram que seguiram a risca as instrucoes
dadas pelo médico dentista sobre o uso de alinhadores. Do total de participantes, apenas 1

afirmou que ndo conseguia manter uma boa higiene oral coma utilizacdo de alinhadores.

- Relativamente as alteracbes que possam ter ocorrido na capacidade de falar

apenas 2 participantes (6,7%) relataram que os alinhadores afetaram esta capacidade.
Também apenas um participante (3,3%) relatou que tinha dificuldades na limpeza dos

alinhadores.

- Quando questionados sobre possiveis alteracdes na saude das gengivas apos 0

tratamento com os alinhadores, a maioria (73,3%) ndo notou qualquer alteracdo, mas

26,7% responderam afirmativamente, como se pode verificar na tabela 3.

Tabela 3:
Alteracdes na saude das gengivas

| Frequéncia Percentagem
SIM 8 26,7
NAO 22 73,3
Total 30 100,0

Nota: Notou alteracdo na saude das suas gengivas desde que comegou o tratamento com 0s
alinhadores transparentes?

Dentro do grupo de pacientes que referiu notar alteracdo a nivel gengival, as alteracdes
na salde das gengivas foram notadas no dia da troca por um dos participantes, sendo que

0s restantes 7 notaram nos dias seguintes a colocacdo do primeiro alinhador. As alteragdes
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foram na cor (50%) e na forma das gengivas (50%)

Também se verificou que 96,7% dos participantes notaram melhorias na posi¢do dos
dentes e que apenas 10% necessitou de fazer alteragdes na dieta ou nos seus habitos

alimentares devido a utilizacdo dos alinhadores.

- Quanto a alteracGes em situacdes sociais ou profissionais que possam ter ocorrido,

apenas 20% dos participantes afirmou que estas ocorreram, sendo que 73,3% afirma que

se sente confortavel a utilizar os alinhadores em situagdes sociais ou profissionais.

- Avaliando o grau de satisfacdo dos participantes com o progresso alcan¢ado com

os alinhadores, bem como em relacdo a estética e no conforto dos alinhadores este foi
avaliado por uma escala analégica de zero a cinco, em que zero representava o nivel mais
baixo de satisfacdo (muito insatisfeito) e cinco o nivel mais alto de satisfagdo (muito
satisfeito). Verificou-se que em nenhuma das questdes existiu respostas dos dois niveis
mais baixos pelo que se pode inferir que todos os participantes estdo minimamente

satisfeitos com os alinhadores.

No caso do progresso alcancado com os alinhadores, a maioria encontrou-se satisfeita

(26,7%) ou muito satisfeita (56,7%), tal como se pode verificar na tabela 4.

Tabela 4:
Grau de satisfacdo com o progresso alcangcado com os alinhadores

Frequéncia Percentagem
| Neutra 2 6,7
| Moderadamente satisfeita 3 10,0
| Satisfeita 8 26,7
| Muito satisfeita 17 56,7
| Total 30 100,0

Nota: Numa escala de 0-5 como classifica o grau de satisfacdo com o progresso alcancado com os
alinhadores transparentes até ao momento?

Em relacdo a estética dos alinhadores a maioria dos participantes (63,4%) também
afirmaram estar satisfeitos (16,7%) ou muito satisfeitos (46,7%). Também 70% dos
participantes se encontra satisfeito (36,7%) ou muito satisfeito (33,3%) com o conforto

dado pelos alinhadores.

Por fim 23,3% dos participantes deste estudo relataram que os alinhadores afetaram a sua
autoestima ou a sua percegcdo sobre si mesmo e todos eles receberam comentarios

positivos de amigos, familiares ou colegas.
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Também os vérios pardmetros clinicos destes participantes foram avaliados e analisados.
Estes pardmetros incluiram o indice de placa, indice gengival, cor e forma das gengivas
e foram avaliados antes da colocacdo dos alinhadores, um més apds a colocagdo dos
alinhadores e trés meses apos a colocacdo dos alinhadores.

- Quanto ao indice gengival verificou-se que antes da colocacdo dos alinhadores

36,7% dos participantes apresentavam uma gengiva edematosa. Um més apos a
colocagédo dos alinhadores todos os participantes apresentavam gengiva normal, mas
apos trés meses 10% dos pacientes voltaram a apresentar uma gengiva edematosa, como

se pode verificar na tabela 5.

Tabela 5:
Caracterizacao da gengiva nos varios periodos de avaliacao

Antes Apbs 1 més Apobs 3 meses
Frequéncia Percentagem Frequéncia Percentagem Frequéncia Percentagem
Gengiva 19 63,3 30 100,0 27 90,0
Normal
Gengiva 11 36,7 3 10,0
edematosa
Total 30 100,0 30 100,0 = 100,0

A avaliacdo da cor das gengivas nos trés periodos considerados mostrou que apos a
colocacdo dos alinhadores todos os participantes apresentavam a gengiva saudavel
(analisando a cor e forma da mesma), mesmo aqueles que anteriormente a colocacao dos
alinhadores apresentavam uma coloracdo rosa-avermelhada (cf. tabela 6). Também a

forma da gengiva foi regular em todos os participantes deste estudo.
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Tabela 6:
Caracterizacdo da cor das gengivas nos varios periodos de avaliacao

Antes Ap6s 1 més Ap6s 3 meses

Frequéncia  Percentagem Frequéncia Percentagem Frequéncia Percentagem

Rosa 19 63,3 30 100,0 30 100,0

Rosa- 11 36,7
avermelhada

Total 30 100,0 30 1000 30 100,0

- J& na avaliacdo do indice de placa verificou-se que em qualquer dos periodos

nenhum participante apresentava placa abundante, sendo que antes da colocacdo dos
alinhadores todos os participantes apresentavam placa onde 63,3% era apenas a
passagem da sonda e 36,7% era placa visivel. Um més apds a colocacdo dos alinhadores
todos os participantes ndo apresentavam placa, mas apds trés meses quase metade deles
(46,7%) voltaram a apresentar placa a passagem da sonda. Estes resultados s&o

demonstrados na tabela 7.

Tabela 7:
Indice de placa nos varios periodos de avaliacao
Antes Apds 1 més Apds 3 meses
Frequéncia Percentagem Frequéncia ~ Percentagem Frequéncia ~ Percentagem
Sem 0 30 100,0 16 53,3
placa
Placa a 19 63,3 0 14 46,7
passagem da
sonda
Placa 11 36,7 0 0
visivel
Placa 0 0 0
abundante
Total 30 100,0 30 100,0 30 100,0

Sendo que este estudo pretende avaliar os efeitos dos alinhadores transparentes na sadde

periodontal dos participantes, foram efetuadas algumas associacOes para verificar se as
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mesmas eram validas ou ndo. Foi utilizado o teste estatistico Qui-Quadrado para analisar
a associacdo entre 2 varidveis categdricas. Em todas as aplicaces deste teste estatistico
foi considerado o nivel de significancia de 5%. Assim, se o valor de prova (p) for superior
a 5%, ndo existe associacdo entre as variaveis, caso contrério a associacdo entre as
variaveis é estatisticamente significativa. Verificou-se que a maioria dos participantes
ndo segue escrupulosamente as instrugdes de higiene oral, mas encontra-se satisfeito ou
muito satisfeito com o conforto dos alinhadores transparentes. Contudo, quem seguiu a
risca as instrucbes de higiene oral teve um maior nivel de conforto. Relativamente ao
conforto dos alinhadores e ao seguimento das instrugdes de higiene oral,
estatisticamente, esta associacdo néo ¢ significativa (Qui®= 5,783; valor de p=0,37>5%).
Também a associacdo entre o conforto dos alinhadores e o indice de placa ndao é
estatisticamente significativa (valor de p=0,092>5%). Quando analisada a associagdo
entre o nivel de conforto dos alinhadores e a manutencéo da higiene oral verificou-se que
ndo existe qualquer associacdo entre estas duas variaveis (Qui’= 5,172). Da mesma
forma também n&o existiu associacdo estatisticamente significativa entre o nivel de
conforto dos alinhadores e alteracdes na capacidade de falar dos participantes (Qui’=
3,336; valor de p=0,238>5%). No entanto, verificou-se que os dois participantes que
afirmaram que os alinhadores afetaram a sua capacidade de falar também afirmaram

niveis mais bhaixos de conforto dos alinhadores.

Relativamente a dor sentida pelos participantes e o indice gengival, estatisticamente, esta
associacdo ndo foi significativa (Qui?= 5,794; valor de p=0,206>5%). Verifica-se,
contudo, que os trés participantes que apresentaram gengiva edematosa relataram dor

intensa ou forte (cf. Tabela 8).

Tabela 8:
Relacéo entre a dor sentida e o indice gengival

IG 3M
Gengiva
Gengiva Normal edematosa Total
Q9= NUMA MUITO LIGEIRA 4 0 4
ESCALADEO LIGEIRA 3 0 3
A5 MODERADA 9 0 9
CLASSIQUE INTENSA 5 2 7
A DOR FORTE 3 1 4
MUITO FORTE 3 0 3
Total 27 3 30

29



Impacto dos alinhadores invisiveis nos tecidos periodontais durante o tratamento ortoddntico com
alinhadores- Estudo clinico

Relativamente a dor sentida pelos participantes e o indice de placa, estatisticamente, esta
associacdo ndo foi significativa (Qui’= 5,367; valor de p=0,273>5%). N&o existe
associacgao entre o nivel de dor relatado pelos participantes e a cor e forma das gengivas
pois todos apresentavam gengiva de cor rosa e forma regular.

Relativamente a alteracdo das gengivas notada pelos participantes e o indice gengival,
estatisticamente, esta associagdo ndo foi significativa (Qui>= 2,727; valor de
p=0,206>5%). Verifica-se, contudo, que dos trés participantes que apresentam gengiva
edematosa dois deles notaram alterac6es na gengiva. O mesmo acontece com a associacao
ao indice de placa. Nao existe associacdo entre a alteracdo nas gengivas notada pelos
participantes e a cor e forma das gengivas pois todos apresentavam gengiva de cor rosa e

forma regular.

Desta forma verifica-se que ndo existe uma associacdo entre 0s varios parametros

periodontais e a percecdo dos participantes quanto a utilizagdo dos alinhadores.
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2.4. Discussao

O sucesso do tratamento ortodontico pode ser avaliado considerando a auséncia de sinais
visiveis de inflamacdo que possam comprometer a saude periodontal (Di Spirito et al.,
2023). Isto serve como um fator significativo na determinacdo da eficacia do tratamento
(Partouche et al., 2022).

As forgas aplicadas pelo tratamento ortodontico induzem a remodelagdo dos tecidos
periodontais, permitindo que ocorra 0 movimento dentério ortodontico. Os dentes vdo
movimentar-se, na mesma dire¢cdo da forca exercida, a0 mesmo tempo que os tecidos

periodontais adjacentes se remodelam (Proffit et al., 2007).

A preservacdo do bem-estar periodontal em individuos que recebem tratamento
ortodontico depende de varios elementos. Estes fatores abrangem a adesé@o do paciente as
praticas de higiene oral, a gestdo do biofilme, a manutencdo de um equilibrio saudavel
entre 0 hospedeiro e as bactérias no periodonto, as caracteristicas especificas dos tecidos
periodontais, o impacto de condicGes sistemicas, a influéncia dos habitos pessoais e a

composicao do microbioma oral (Rossini et al., 2015b).

As complicacbes periodontais, especificamente a gengivite, sdo um efeito colateral
comum associado ao tratamento ortodontico (Partouche et al., 2022). A gengivite,
caracterizada pela inflamacdo das gengivas causada pelo acumulo de placa bacteriana,
pode evoluir para periodontite se ndo for tratada. A periodontite € uma condicdo mais
grave que afeta ndo apenas as gengivas, mas também o 0sso alveolar e o ligamento
periodontal. Os aparelhos ortodénticos podem contribuir ainda mais para as recessoes
gengivais, pois a progressdao da doenca periodontal pode causar a recessao gengival,
expondo a raiz do dente e tornando-a mais suscetivel a danos e sensibilidade (Di Spirito
et al., 2023).

Nos ultimos anos, numerosos estudos examinaram a saude periodontal de pacientes
submetidos a tratamento ortoddntico com aparelhos fixos e Invisalign®. Esses estudos
concentraram-se na avaliacdo de parametros clinicos como indice de placa, profundidade
de sondagem e sangramento a sondagem. O indice de placa é usado para avaliar
objetivamente a eficacia da higiene oral do paciente. A profundidade de sondagem é uma
medida comumente usada em Medicina Dentaria para avaliar a sadde periodontal e

identificar condi¢des como gengivite e periodontite. Também ajuda a determinar a
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gravidade do problema. Durante o exame periodontal, o sangramento a sondagem pode

indicar inflamacé&o gengival (Lu et al., 2018).

Alguns pesquisadores tém sugerido uma potencial associagdo entre tratamento
ortodontico e recessdo gengival, que se refere ao aumento da distancia da linha
amelocementaria a margem gengival. Além disso, foi examinada a perda do nivel de
insercdo clinica, que inclui recessdo gengival e profundidade de sondagem. Um estudo
realizado durante um periodo de 3 meses encontrou um aumento significativo na recessdo
gengival entre pacientes com aparelhos ortodonticos fixos, mas ndo entre aqueles tratados

com alinhadores transparentes (Crego-Ruiz & Jorba-Garcia, 2023).

Segundo Partouche et al. (2022), estudos realizados por Miethke e Vogt (2007), Abbate
et al. (2015), Azaripour et al. (2015), Levrini et al. (2015) e Issa et al. (2020)
demonstraram que pacientes submetidos a tratamento com alinhadores transparentes
apresentam melhor salde periodontal, em comparacdo com aqueles tratados com

aparelhos fixos.

A razdo por tras desse fenomeno é que os alinhadores transparentes oferecem a
conveniéncia de serem facilmente removiveis para refeicdes e higiene oral. Ao prevenir
a acumulacao de biofilme na coroa, os alinhadores transparentes minimizam o risco de
inflamacdo e subsequentes alteracdes no tecido periodontal ao longo do tratamento
ortodontico (Di Spirito et al., 2023).

No presente estudo para avaliar o nivel de salde periodontal dos participantes, além de
ser avaliado o indice de placa e indice gengival, foi feita a pergunta “Notou alteracdo da
cor da gengiva apds a colocagdo do aparelho?”. Pelos resultados obtidos verificou-se que
relativamente a alteracdo das gengivas notada pelos participantes e o indice gengival,
estatisticamente, esta associacdo nao € significativa apesar de que dos trés participantes
gue apresentam gengiva edematosa dois deles notaram alteracdes na gengiva. O mesmo
acontece com a associacdo ao indice de placa. Importa referir que todos os pacientes
incluidos no estudo por ser regra da clinica onde o0 mesmo foi efetuado, foram sujeitos a
instrucdes de higiene oral no momento que iniciaram o tratamento ortodontico e a

profilaxia antes de iniciar o tratamento.

Neste estudo verificou-se que a maioria dos participantes ndo segue escrupulosamente as
instrugdes de higiene oral, mas o 36,7% encontra-se satisfeito ou o 33,3% muito satisfeito

com o conforto dos alinhadores transparentes.
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O facto de ndo seguirem escrupulosamente as instruc6es de higiene oral que lhes foram
recomendadas poderé ter tido influéncia nos resultados observados tanto no indice de

placa como no indice gengival.

A avaliacdo do indice gengival mostrou que antes da colocacdo dos alinhadores 36,7%
dos participantes apresentavam uma gengiva edematosa. Um més apds a colocagdo dos
alinhadores todos os participantes apresentavam gengiva normal, mas apos trés meses
10% dos pacientes voltaram a apresentar uma gengiva edematosa. Ja na avaliagdo do
indice de placa verificou-se que em qualquer dos periodos nenhum participante
apresentava placa abundante, sendo que antes da colocacdo dos alinhadores todos os
participantes apresentavam placa; 63,3% dos participantes a passagem da sonda e 36,7%
apresentava placa visivel. Um més apos a colocacdo dos alinhadores todos os
participantes ndo apresentavam placa, mas apds trés meses quase metade deles (46,7%)

voltaram a apresentar placa a passagem da sonda.

Os resultados do indice de placa e indice gengival ap6s um més da colocacdo dos
alinhadores podem ainda ser o resultado da profilaxia aplicada antes do tratamento
ortodontico, sendo os resultados apos trés meses 0s que demonstram 0 ndo seguimento

correto das instrucoes de higiene oral.

Além disso, ao usar alinhadores, cria-se uma barreira que restringe a movimentacéo da
saliva, dificultando o seu processo natural de limpeza, tamponamento e remineralizagdo
do esmalte. Além disso, a acdo normal de limpeza dos labios, bochechas e lingua é
interrompida, levando a acumulacdo de placa bacteriana sob os alinhadores. Isto é
particularmente preocupante para pacientes que consomem liquidos durante o tratamento
ortoddntico com alinhadores colocados, ja que este pode acumular-se entre os alinhadores
e o0s dentes se eles ndo forem removidos antes do consumo de liquidos acidos,
refrigerantes que séo altamente cariogénicos, bebidas eletroliticas, aguas aromatizadas ou
sumos de frutas. Além de consumir liquidos com os alinhadores colocados, alguns
pacientes negligenciam a remocdo dos alinhadores durante as refeicdes, resultando na
acumulacdo de alimentos entre os alinhadores e os dentes, causando danos rapidos. O uso
inadequado e praticas inadequadas de higiene oral durante o uso de alinhadores podem
entdo resultar na formacdo de placa bacteriana produtora de acido, que tem o potencial de
causar desmineralizacéo significativa. Consequentemente, a saude periodontal geral pode

ser influenciada negativamente pelos alinhadores (Moshiri et al., 2013).
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Antonio-Zancajo e colaboradores (2020) consideraram que 39% dos pacientes sentem dor
e/ou desconforto apds cada consulta de controlo do aparelho independentemente do tipo
de aparelho. Na amostra deste estudo verificou-se que 53,3% dos participantes revelaram
sentir dor ap6s as consultas de controlo como foi possivel observar atraves da analise da
tabela 2.

No estudo realizado por Almasoud (2018) verificou-se que os pacientes tratados com
alinhadores Invisalign® apresentaram dor significativamente menor do que aqueles

tratados com aparelhos fixos convencionais.

Da mesma forma, White e colaboradores (2017) também indicaram que os pacientes
tratados com aparelhos convencionais tiveram dor significativamente maior do que os

pacientes tratados com Invisalign®.

Segundo Cardoso et al. (2020), notou-se também que os aparelhos removiveis geram
forcas periddicas que proporcionam uma oportunidade para os tecidos se reajustarem
antes da reaplicacdo das forcas compressivas, 0 que os diferencia dos aparelhos fixos,

destacando a importancia do tipo de aparelho.

De acordo com um estudo de Alajmi, Shaban e Al-Azemi (2020), o tipo de forca aplicada
pode influenciar significativamente a dor e o desconforto sentidos pelos pacientes.
Pacientes que usam o sistema Invisalign® tendem a sentir mais dores do tipo presséo,
enquanto aqueles que usam aparelhos ortoddnticos fixos tradicionais geralmente relatam

dores latejantes e incomodas.

Além disso, Almasoud (2018) constatou que os alinhadores Invisalign® apresentam
menos irregularidades e complexidades em comparacdo aos aparelhos fixos, o que pode
contribuir para a menor percepcao de dor entre os pacientes que utilizam alinhadores

Invisaligh®.

Ap0s a analise dos artigos anteriormente abordados e a realizacdo deste estudo é possivel
verificar que ha um consenso no que diz respeito ao nivel de dor. E notério que o0s
alinhadores transparentes Invisalign® provocaram menos dor e desconforto ja que o
13,3% dos participantes relataram niveis de dor muito ligeira, 0 10% relataram niveis de

dor ligeira.

Quando se trata de estética, € amplamente reconhecido que a atratividade facial

desempenha um papel significativo na melhoria da qualidade de vida e do sucesso
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interpessoal. Como resultado, a avaliacdo da aparéncia e da expressdo facial depende
muito do sorriso, juntamente com os olhos, pois estes sdo os pontos focais durante as
interagOes sociais. Na verdade, o sorriso tem a segunda maior importancia na
determinacgéo da beleza facial, logo depois dos olhos. Portanto, os ortodontistas devem
priorizar a estética do sorriso como objetivo de tratamento ao elaborar um plano

ortodontico, juntamente com a obtencdo de uma ocluséo funcional (loi et al., 2013).

A aparéncia do nosso rosto e dos nossos dentes influencia muito a forma como os outros
nos percebem e avaliam. Dentes esteticamente agradaveis estdo frequentemente
associados a individuos que sdo vistos como gentis, queridos, inteligentes e que ocupam
uma posicdo elevada na sociedade. Por outro lado, um sorriso desagradavel esta
frequentemente associado a caracteristicas como neuroticismo e uma posi¢ao social
inferior (Blatz et al., 2019).

O impacto da autoestima no bem-estar geral e na satde estd bem documentado (Blatz et
al., 2019). Como resultado, numerosos ortodontistas consideram agora a estética facial ao
desenvolver planos de tratamento, com o objetivo de criar um sorriso mais jovem e
atraente. No entanto, é importante lembrar que a beleza é subjetiva, e as experiéncias
individuais e o ambiente social dos pacientes desempenham um papel significativo na
formacdo das suas preferéncias pela estética do sorriso. Na verdade, estes fatores muitas
vezes tém mais peso do que as opinides dos dentistas ou ortodontistas (Sriphadungporn e
Chamnannidiadha, 2017).

A avaliacdo da beleza, no entanto, ¢ significativamente influenciada por varios fatores,
incluindo educacéo, estatuto social e disparidades culturais. Além disso, a percecdo da
beleza na cultura moderna é grandemente moldada pela presenca generalizada de
plataformas de redes sociais como televisdo, radio, publicidade, filmes, revistas e Internet

(Sriphadungporn e Chamnannidiadha, 2017).

O apelo estético de um sorriso € influenciado pela disposicdo, tonalidade e
posicionamento dos labios, dentes e tecido gengival. Os trés componentes essenciais da
estética do sorriso sdo os labios, os dentes e as gengivas, e a sua sincronizacdo € crucial
para alcancar um sorriso esteticamente agradavel. Ao realizar o tratamento ortoddntico, o
ortodontista ndo apenas ajusta 0s dentes nas trés dimensdes espaciais, mas tambem
garante que o periodonto se adapte a essas mudangas (Monnet-Corti, Antezack, &
Pignoly, 2018).
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A completa satisfacdo do paciente, perante o resultado do tratamento ortodéntico, é
diretamente influenciada pelas experiéncias vividas no decorrer do mesmo. O conforto, a
eficacia do alinhador, o nivel de dor vivenciada e a manutencdo da capacidade
mastigatdria, sdo algumas das variaveis que fazem com que o paciente se mostre mais ou

menos satisfeito com o tratamento.

No presente estudo as questdes estéticas foram avaliadas pela questdo “Numa escala de
0-5 como classifica o grau de satisfacdo com a estética com os alinhadores transparentes
até ao momento?”. Verificou-se que 63,4% dos participantes encontra-se no minimo
satisfeito com a estética. Além disso, 70% dos participantes afirmou sentir-se confortavel
com os alinhadores e 73,3% afirma que se sente confortavel a utilizar os alinhadores em

situacOes sociais ou profissionais.

O tratamento ortoddntico também pode influenciar a nivel da fala. A revisao sistematica
de Baeshen e colaboradores (2023) mostrou que tanto os alinhadores quanto os aparelhos
fixos resultaram em dificuldades de fala em termos de clareza e entrega da fala que
incluem alteracdo da fala, arrastamento de palavras, lisping e nasalidade. Alguns
pacientes que foram tratados com alinhadores relataram comprometimento do espaco
lingual que afetou a fala. O aparelho fixo lingual resultou em maior dificuldade de fala
quando comparada ao aparelho fixo labial e aos alinhadores. Os alinhadores causaram
erros na articulacdo de /s/,/z/,/zh/,/sh/,/th/,/ch/. A analise acustica revelou que o som /s/
pareceu ser o mais afetado. Os alinhadores tiveram um efeito na fala durante a leitura,
com os pacientes a diminuir velocidade para melhor articular. As dificuldades de fala
acima mencionadas foram transitorias. Os pacientes incluidos normalizaram sua fala
dentro de 7 a 14 dias apds o inicio do tratamento, enquanto poucos pacientes levaram de

30 a 60 dias para se recuperar.

Ja no presente estudo apenas 2 participantes (6,7%) relataram que os alinhadores

transparentes afetaram a sua capacidade de falar.

Kuhlman et al. (2016) concluiram que o género influencia a percepcdo do aparelho
ortoddntico. Este estudo revelou que relativamente ao género dos participantes, 56,7%
sdo homens, uma ligeira predominancia do género masculino. Como no estudo de
Kuhlman et al. (2016), parece existir uma prevaléncia do sexo masculino por aparelhos

mais estéticos.

Contrariamente , Alajmi, Shaban e Al-Azemi (2020) realizaram um estudo que revelou
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uma maior preferéncia por parte das mulheres em escolher aparelhos transparentes.

Com os resultados do presente estudo verifica-se, entdo, que ndo existe uma associagdo
entre a percecdo de estética, conforto com a saude periodontal dos pacientes, e tanto o
indice gengival como o indice de placa apresentaram melhorias com o tempo de
utilizacdo dos alinhadores: 53,3 % de participantes sem placa e 90 % com gengiva

normal, apds 3 meses de tratamento ortoddntico Invisalign®.

Existem varias limitacbes a serem consideradas neste estudo, que utilizou um

questionério de autorrelato e uma amostra pequena e de conveniéncia.

A primeira limitacdo diz respeito a potencial falta de representatividade da amostra, o
que aumenta o risco de Vviés de selecdo e pode ndo refletir com precisdo a popula¢do em

estudo.

Outra limitacdo € o potencial dos participantes superestimarem ou subestimarem
informacGes sobre si mesmos, 0 que poderia comprometer a precisdo dos resultados.
Além disso, o estudo necessita de controlo experimental sobre variaveis de confusao e

apresenta baixa precisdo estatistica, aumentando ainda mais as suas limitacoes.

Ao considerar esta questdo, € crucial a necessidade de mais estudos com maior tamanho

amostral.
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3. CONCLUSAO

Considerando as limitagcGes do estudo realizado, é possivel sugerir que os alinhadores
transparentes apresentam beneficios para os pacientes, incluindo estética, conforto e
higiene oral.

Estatisticamente 0s pacientes ficam satisfeitos com o tratamento com alinhadores
dentarios. O conforto é também um aspeto positivo, uma vez que ndo apresentam
alteracOes a nivel da fala, colocando os pacientes confortaveis a nivel social. A respeito
da dor apresentam maioritariamente niveis de dor moderada e que a dor sentida de forma

mais intensa foi no primeiro dia.

A salde periodontal parece ficar comprometida no tratamento ortodéntico com
alinhadores, apenas nos pacientes que ndo seguem a risca as instrucdes de higiene oral.
Os pacientes que seguem escrupulosamente as medidas de higiene oral, ndo apresentam
alteracdes significativas de indice gengival, forma e cor das gengivas ao longo do

tratamento.

S&0o necessarios mais estudos para analisar a correlacdo entre o sistema Invisalign® e a
salude periodontal. Contudo, parece possivel afirmar que o sistema Invisalign®
proporciona uma experiéncia confortavel, conforme evidenciado pelo nivel de dor
relatado. Quando se trata de estética, o Invisalign® parece ser uma escolha mais agradavel
para 0s pacientes. Assim, existem multiplos fatores que devem ser tidos em conta na
selecdo do tratamento ortoddntico, sendo da responsabilidade do Médico Dentista

determinar uma estratégia de tratamento personalizado adequada.
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5. ANEXQOS
ANEXO A: Questiondrio realizado aos pacientes em tratamento ortoddntico pelo

sistema de alinhadores invisiveis

QUESTIONARIO (criado através Google forms)

Este questionario ¢ parte integrante do estudo clinico “impacto dos alinhadores invisiveis nos tecidos
periodontais durante o tratamento ortodontico com alinhadores”, para o qual ja deu previamente o
seu consentimento.

Contudo, a resposta a este questiondrio € totalmente voluntdria apesar fundamental para o bom

desenvolvimento do referido estudo.

1) Idade

18-25
25-35
>35

2) Género

Masculino
Feminino
Outro

3) Como vocé descobriu os alinhadores invisiveis?

Social media

Clinica dentaria
Familiares/amigos/colegas
Outro

4) Numa escala de 0-5 em que 0 é muito insatisfeito e 5 muito satisfeito como classifica o seu
primeiro impacto ao iniciar o tratamento com alinhadores invisiveis?

s W —O

5) Quantas horas por dia vocé usa os alinhadores invisiveis?
<12 horas

12-22 horas
>22 horas

6) Considera que segue 2 risca as instrucdes do seu medico dentista sobre o uso dos
alinhadores?

SIM ou NAO
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T) Vocé experimentou desconforto ou dor a0 usar os alinhadores?
SIM OU NAO

8) Se respondeu SIM na questio anterior refira o local de dor
Dentes

Labios

Bochechas

Outro

9) Numa escala de 0-5 em que zero €é muito ligeira e 5 muito forte classifique a dor

Lh da i D = D

10) Em que momento sentiu a dor de forma mais intensa?

Primeiro dia

No dia da troca dos alinhadores

Nos dias seguinte a colocagio do primeire alinhador e/ou troca dos alinhadores

11) Consegue manter uma boa higiene oral com o uso dos alinhadores?

SIM OU NAO

12) Os alinhadores invisiveis afetaram a sua capacidade de falar?

SIM OU NAO

13) Teve dificuldades na limpeza dos alinhadores invisiveis?

SIM OU NAO

14) Notou alteracfio na sande das suas gengivas desde que comecou o tratamento com os
alinhadores invisiveis?

SIM OU NAO
15) Se sim quando?

Primeiro dia
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No dia da troca dos alinhadores
Nos dias seguinte a colocagdo do primeiro alinhador e/ou troca dos alinhadores

16) Se sim que alteracoes?

Cor
Forma

17) Notou melhorias na posiciio de seus dentes até agora?
SIM OU NAO

18) Teve que fazer altera¢des em sua dieta ou hdbitos alimentares devido aos alinhadores
invisiveis?

SIM OU NAO

19) Existiu alguma mudanca nas situacdes sociais ou profissionais enquanto usa os
alinhadores invisiveis?

SIM ou NAO
Se sim, descreva porque

20) Sente-se confortivel usi-los em situacdes sociais ou profissionais?

SIM OU NAO
Se ndo, descreva porque

21) Numa escala de 0-5 em que 0 é muito insatisfeito e 5 muito satisfeito como classifica o grau
de satisfacio com o progresso alcan¢cado com os alinhadores invisiveis até o momento?

bW -0

22) Numa escala de 0-5 em que 0 ¢ muito insatisfeito e 5 muito satisfeito como se sente em
relaciio a estética dos alinhadores invisiveis?

O S ™
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23) Numa escala de 0-5 em que 0 é muito insatisfeito e 5 muito satisfeito como classificaria o
nivel de conforto dos alinhadores invisiveis durante o uso didrio?

N W -0

24) Recebeu comentdrios positivos ou negativos de amigos, familiares ou colegas sobre a sua
escolha de usar alinhadores invisiveis?

POSITIVOS
NEGATIVOS

25) Os alinhadores invisiveis afetaram a sua autoestima ou a sua perceciio de si mesmo em
termos de estética dentiria?

SIM OU NAO
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ANEXO B: Ficha clinica de avaliacao periodontal realizada aos pacientes em

tratamento ortodéntico pelo sistema de alinhadores invisiveis

CODIGO PACIENTE:
ANTES DO >IMES >3 MESES
TRATAMENTO
INDICE
GENGIVAL#
COR DA GENGIVA
FORMA DA
GENGIVA
INDICE DE
PLACA*
*0= sem placa #0= gengiva normal
I= placa a passagem da sonda 1= gengiva edematosa sem sangramento
2=placa visivel 2= gengiva avermelhada com sangramento
3=placa abundante 3= gengiva inflamada com tendéncia ao sangramento
NOTAS:
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ANEXO C: Parecer da Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa

~SAET g,
& Ye.

UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA

A

A

ENTAIND Mgy
resson e

8 penn

Exma. Senhora
Prof. Doutora Sandra Gavinha
Diretora da FCS
N° Data
FCS/MMED - 450/23 22 de Novembro de 2023

Exma. Senhora Professora Doutora,

A Comissao de Etica apreciou o projeto de investigagao apresentado por Giulia Mini, intitulado “Impacto dos
alinhadores invisiveis nos tecidos periodontais durante o tratamento ortodéntico com alinhadores - estudo
clinico", a realizar no &mbito do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria.

A Comisso de Efica considera o estudo pertinente. Este estudo néo levanta qualquer tipo de questdes
eficas.

Deste modo, a Comissao de Etica considera nada haver a opor quanto 4 realizagZo deste estudo.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da
Comissdo de Etica da UFP

Tren (f@ Q)Ar@
Inés Ldpes Cardoso

= 5
w FUNDAGAO ENSINO E CULTURA “FERNANDO PESSOA”

NPC. 502 057 602 « Reg. Comercial 1 26 Consorvatdiia do Registo Camercial do Porte

FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE FACULDADE DE CIENCIA E TECNOLOGIA

Praga 9 de Abrll, 349 « 4249004 Porte - Partugal Rua Carlos da Maia, 296 - 4200-150 Porio - Portugal Praa 9 de Abril, 349 « 4249-004 Porto - Portugal
T.+35122 507 1300° « https:/fwww.ufp.pt T. 435122 507 4630" - https: ifwww.ulp pt ‘ T. +351 22 507 1300* « hatp=fiwww. uip.pt
peral@fundacacfernandopassoa.ph geral@lundacaofermnandopessoa pt geral@fundacacfenandopesson pt

* (chamada para @ rode ftea nacknal
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ANEXO D: Consentimento informado dos Participantes

Declaracio de consentimento Informado para participacio ao estudo clinico "Impacto dos
alinhadores invisiveis nos tecidos periodontais durante o tratamento ortodontico com alinhadores".

Eu, abaixo-assinado/a, nascido/a

em cc , residente em

paciente da clinica dentaria MGDENTAL em Italia.

Declaro que a minha participacdo € voluntaria no estudo clinico conduzido por Giulia Mini, nimero
de matricula 40178, estudante de Medicina Dentaria na Universidade Fernando Pessoa, para a
elaboragdo da tese de licenciatura intitulada "Impacto dos alinhadores invisiveis nos tecidos
periodontais durante o tratamento ortodontico com alinhadores". Tomei conhecimento que a minha
participa¢do ao estudo clinico implica a submissdo da avaliagdo periodontal, que sera realizada pelo
Dr Giuseppe Mini, antes e durante o tratamento ortodontico com alinhadores invisiveis e a
participacdo mediante resposta ao questiondrio que me sera atribuido via QR Code, declarando que
responderei sinceramente as perguntam que me forem feitas sobre a utilizagdo dos alinhadores
invisiveis durante o tratamento ortoddntico. Também declaro que compreendi que todos os dados
recolhidos durante a avalia¢do, serdo tratados de forma confidencial e distribuidos de forma anénima
através da atribuicdo de um codigo de paciente e que as informacgdes recolhidas serdo utilizadas
exclusivamente como parte do estudo clinico para fins cientificos, ficando desde logo preservada a
minha identificacio e que as mesmas serdo destruidas uma vez terminado o estudo. Tomei
conhecimento que este estudo foi avaliado pela comissdo de ética da Universidade Fernando Pessoa
(Porto, Portugal) e recebeu a aprovagdo para ser conduzido de acordo com as normas europeias éticas
e legais. Foi-me dada a oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessirias e tomei
conhecimento de que, a informagdo que me foi prestada versou objetivos, métodos, beneficios
previstos, riscos potenciais, e o eventual desconforto que dai, possa resultar, alem disso foi-me
afirmado que, tenho o direito de recusar, em qualquer momento e sem qualquer justifica¢do ou aviso

prévio, as propostas que me foram apresentadas.

[Assinatura do Paciente]

(AL

[Assin7(ura do clinico]

Gidor B/

[Assin(g(ura do estudante/investigador]
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ANEXO E: Declaragéo de conhecimento da clinica MGDENTAL
10/10/2023

Ambulatério Odontotrico MGDENTAL
Via Sarmento n 18
Carini, 90044 (ITALIA)

Eu, abaixo-assinado, Dr. Giuseppe Mini, diretor de satde da Clinica Dentaria MGDENTAL, declaro
que tenho conhecimento e estou de acordo com a realizago do estudo clinico intitulado "Impacto dos
alinhadores invisiveis nos tecidos periodontais durante o tratamento ortodéntico com alinhadores”, a
realizar pela aluna Giulia Mini, niimero de matricula 40178, estudante de Medicina Dentaria na
Universidade Fernando Pessoa.

Tomei conhecimento da realizagiio da avaliagiio clinica periodontal, como parte do estudo clinico,
conduzida por o abaixo assinado, em conformidade de todas as regras estabelecidas. O objeto da
avaliagdio clinica serdo os pacientes aos quais irdo realizar tratamento ortodontico com alinhadores
invisiveis ¢ aqueles que declararem participar voluntariamente na avaliagdo clinica mediante
consentimento assinado.

Declaro ainda que a avaliagio clinica serd conduzida em conformidade com toedas as leis e

regulamentos aplicaveis, ¢ que todos os protocolos éticos necessdrios para a protegido dos pacientes

envolvidos serdo respeitados.

Tomei conhecimento que o meu envolvimento ¢ o dos pacientes da clinica, sera estritamente limitado

a fornecimento de dados e informagdes pertinentes ao projeto de pesquisa, e que todas as medidas

necesséarias seriio tomadas para garantir a confidencialidade ¢ a privacidade dos dados dos pacientes.
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