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RESUMO 

Objetivos: Avaliar os efeitos dos alinhadores dentários transparentes sobre os 

tecidos periodontais e sobre o estado de saúde oral bem como a higiene oral, o 

nível de satisfação e perceção dos pacientes durante o tratamento ortodôntico 

com o uso de alinhadores. Métodos: Estudo clínico aprovado pela Comissão 

de Ética da UFP. Foi realizada a avaliação do Índice de Placa e Índice 

Gengival através o preenchimento de uma ficha clínica. Os restantes 

parâmetros foram avaliados através de um questionário entregue a cada 

participante através de um Qr code. Resultados: Nesta investigação, a amostra 

incluiu um total de 30 participantes que se encontravam em tratamento 

ortodôntico com alinhadores transparentes. Verificou-se que 33,3% dos 

participantes se declararam satisfeitos e 60% muito satisfeitos com o 

tratamento. Em relação ao impacto na saúde periodontal, dor e estética, todos 

os 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 à higiene oral, 83,3% dos 

participantes seguiram as instruções do médico dentista e 3,3% encontraram 

dificuldade na limpeza dos alinhadores, 26,7% notaram alterações na saúde das 

gengivas. Além disso, 23,3% afirmaram que os alinhadores influenciaram 

positivamente a sua autoestima. Do ponto de vista clínico, a cor das gengivas foi 

considerada normal em todos os participantes durante o tratamento e não foi 

observada placa abundante em nenhum dos períodos avaliados. No entanto, 

após três meses, 46,7% apresentaram placa mínima. Foi observado que 30% 

dos participantes relataram uma dor moderada e 23,3% relataram uma dor 

intensa após consultas de controlo. Conclusão: Não se verificaram diferenças 

estatisticamente significativas entre o conforto dos alinhadores e a manutenção 

da higiene oral e entre a dor e o nível de saúde periodontal. Em conclusão, o 

uso de alinhadores invisíveis é geralmente bem tolerado e apreciado pelos 

participantes, com um alto grau de satisfação estética e de conforto, e nenhuma 

associação estatisticamente significativa entre os vários parâmetros 

periodontais e a perceção do tratamento. 

 

Palavras-chave: “Movimento dentário”, “Alinhadores transparentes”, 

“impacto nos tecidos periodontais”, “Tratamento Invisalign®”, “Tratamento 

ortodôntico”, “Inter-relações periodontais-ortodônticas". 
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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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1. INTRODUÇÃO 

A qualidade de vida é uma avaliação complexa que leva em consideração os aspetos 

sociais, psicológicos e físicos com o objetivo de descrever o bem-estar individual de 

forma subjetiva. Especificamente no contexto do tratamento de problemas dentários, a 

qualidade de vida relacionada à saúde oral assume uma importância considerável. Este 

conceito está intimamente ligado ao bem-estar geral dos pacientes, uma vez que a saúde 

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

Foi demonstrado que a aparência do rosto é usada como um guia para deduzir uma 

variedade de características de uma pessoa, incluindo personalidade, integridade, 

competência social e intelectual, e saúde mental. Uma componente importante da 

aparência do rosto é a aparência da boca e dos dentes. Uma má aparência dento-facial 

resulta em perceções negativas das características pessoais (de Leyva et al., 2023). 

A má-oclusão é uma condição dentária que, se não tratada, pode ter um impacto negativo 

na qualidade de vida especialmente relacionada á saúde oral dos pacientes. A extensão 

desse impacto está diretamente relacionada à gravidade da má-oclusão. Esse problema 

vai além das implicações puramente funcionais do sistema orofacial e afeta o bem-estar 

psicológico e social a longo prazo dos pacientes. O tratamento ortodôntico tem como 

objetivo principal corrigir a má-oclusão e quaisquer discrepâncias esqueléticas 

craniofaciais (Rouzi et al., 2023). 

Os aparelhos ortodônticos, quer sejam os fixos, ou os removíveis, são 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 posição dos 

dentes tanto por razões estéticas, quanto por razões funcionais (Nimeri et al., 2013). 

Existem principalmente dois tipos de aparelhos ortodônticos: os fixos e os removíveis, 

nos quais se incluem os alinhadores transparentes que, embora muitas vezes sejam 

designados por invisíveis, a melhor designação é alinhadores transparentes. Os 

dispositivos fixos multibrackets são amplamente adotados como método de tratamento 

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

Este tipo de aparelhos frequentemente interferem com os hábitos de higiene oral diária e 

podem promover maior retenção de placa bacteriana. Sendo que esta acumulação de placa 

pode levar a inflamações gengivais (Shokeen et al., 2022). 
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Contudo, é importante considerar que os tratamentos ortodônticos convencionais podem 

apresentar desafios estéticos, o que pode ser motivo de preocupação para os pacientes que 

procuram correção ortodôntica. Para lidar com questões estéticas, a ortodontia moderna 

tem ganhado popularidade, nas últimas décadas (Partouche et al., 2022). 

Dada a constante procura pelos pacientes de soluções mais estéticas, confortáveis e de 

breve duração em comparação com os aparelhos ortodônticos tradicionais, os pacientes 

frequentemente expressam o desejo de determinar os aspetos e os objetivos dos 

tratamentos ortodônticos juntamente com o ortodontista. Isso é amplamente influenciado 

pelo impacto que os aparelhos ortodônticos têm na aparência do individuo (Rouzi et al., 

2023). 

Como resultado, os diferentes materiais e as modalidades estéticas foram desenvolvidos 

para abordar estas preocupações e superar as limitações existentes. Em 1946, Kesling 

introduziu o conceito de aplicar sequencialmente uma série de posicionadores dentários 

termoplásticos para progressivamente reposicionar os dentes. No entanto, a Align 

Technology Inc. (San José, CA, EUA) foi pioneira nesse campo, introduzindo tratamentos 

ortodônticos que envolviam a aplicação sequencial de alinhadores transparentes feitos de 

material termoplástico no final da década de 1990. Esse sistema é conhecido como 

Invisalign®. 

Atualmente o tratamento ortodôntico com os alinhadores transparentes tem sido 

amplamente utilizado na prática ortodôntica (de Leyva et al., 2023). 

Como qualquer outro procedimento médico, os tratamentos ortodônticos podem acarretar 

complicações. Os problemas periodontais são um dos efeitos colaterais mais comuns 

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

É essencial considerar os efeitos diretos e indiretos dos aparelhos ortodônticos na saúde 

oral, incluindo a microbiota oral e, os tecidos periodontais. Os aparelhos ortodônticos 

exercem uma influência significativa nos tecidos periodontais, causando alterações tanto 

a nível histológico microscópico quanto na carga bacteriana (Rouzi et al., 2023). 

A colocação de brackets ortodônticos e de bandas geralmente torna a remoção adequada 

da placa mais desafiadora. Os aumentos de depósitos de alimentos e da placa bacteriana 

frequentemente levam à desmineralização do esmalte e à inflamação gengival se os 

pacientes não conseguem manter uma higiene oral adequada. Em contraste, os 

alinhadores transparentes têm vantagens como estética, conforto e conveniência para a 
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higiene oral, pois são removíveis (Haouili et al., 2020). 

Embora o tratamento ortodôntico com alinhadores seja geralmente considerado seguro, 

esteticamente agradável e confortável, há uma falta de estudos abrangentes sobre os 

efeitos colaterais. Isto é particularmente relevante do ponto de vista clínico, 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 ortodôntico é influenciada por vários 

fatores, incluindo a saúde geral do paciente, a presença de condições sistémicas e a 

quantidade e composição da placa bacteriana. Além disso, o comportamento relacionado 

como estilo de vida, como o tabaco, pode comprometer o suporte periodontal. Uma 

higiene oral adequada desempenha um papel fundamental na saúde periodontal durante o 

tratamento ortodôntico (Rossini et al., 2015b). 

No entanto, a vantagem dos alinhadores transparentes sobre os aparelhos fixos 

tradicionais relativamente às condições periodontais ainda está em debate (Haouili et al., 

2020). 

A finalidade deste estudo clínico foi analisar os efeitos dos alinhadores dentários sobre 

os tecidos periodontais ao longo de 3 meses de tratamento ortodôntico. E desta forma 

avaliar o nível de saúde periodontal, a higiene oral, a dor, a estética e a perceção dos 

pacientes durante o tratamento ortodôntico com o uso de alinhadores, percebendo assim 

o impacto do tratamento ortodôntico com alinhadores sobre os tecidos periodontais. 
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2. DESENVOLVIMENTO 

2.1. Materiais e métodos 

2.1.1. Seleção dos pacientes 

Para conduzir este estudo clínico, os participantes foram recrutados na Clinica Dentária 

MGDENTAL, diretor de saúde Dr. Giuseppe Minì, localizada em Carini (PA), Itália. 

O grupo de participantes do estudo clínico composto por 30 pacientes em tratamento 

ortodôntico com os alinhadores transparentes Invisalign® na referida clinica. 

Todos os pacientes receberam as mesmas instruções de higiene oral antes e durante o 

tratamento ortodôntico, incluindo instruções de escovagem, utilize do fio dentário e dos 

escovilhões interdentais. 

As recomendações dadas deveriam ser aplicadas três vezes por dia. Após o exame 

periodontal, se necessário, os pacientes receberam tratamento de profilaxia profissional, 

(escovagem/polimento) antes do tratamento ortodôntico iniciar. 

2.1.2. Critérios de inclusão e exclusão 

Estabeleceram-se como critérios de inclusão: 

 Pacientes a iniciar tratamento ortodôntico com alinhadores Invisalign® na clínica 

dentária MGDENTAL, em Itália 

 Tempo estimado de tratamento ortodôntico com alinhadores transparentes de pelo 

menos 3 meses; 

 Ter um índice gengival ≤20% antes do início do tratamento ortodôntico; 

 Ter um índice de placa ≤25% antes do início do tratamento ortodôntico; 

 Fornecer o seu consentimento informado; 

 Idade superior a 18 anos 

 

 

Os critérios de exclusão incluíam: 

 Histórico de periodontite; 

 Presença de doenças que afetam a saúde periodontal; 

 Hábitos tabágicos; 

 Gravidez; 

 Revogação do consentimento; 

 Participação noutro estudo clínico; 
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 Pacientes menores 

2.1.3. Instrumentos de recolha de dados 

A recolha das informações inclui a distribuição do questionário e a avaliação periodontal. 

A higiene oral, a satisfação dos pacientes e os hábitos alimentares dos pacientes 

submetidos ao tratamento ortodôntico com alinhadores transparentes, foram registados 

através de um questionário online detalhado, criado no GoogleForms, apresentado no 

anexo A e com recurso a um QR code previamente criado e disponibilizado aos pacientes 

da referida clínica. 

A avaliação periodontal foi realizada através da criação de uma ficha clínica (anexo B) 

considerando o índice gengival e o índice de placa, com atribuição de um valor numérico 

de 0 a 3 (Landry & Québec, 2002), para indicar a saúde gengival ou a presença de 

sangramento gengival e a presença ou ausência de placa nos dentes, além da avaliação de 

cor e forma da gengiva. 

A recolha destes dados foi efetuada a partir do mês de dezembro de 2023, após a obtenção 

do parecer positivo da Comissão de Ética da Universidade Fernando Pessoa (anexo C). 

Antes dos participantes terem acesso ao referido questionário e se submeterem à avaliação 

periodontal, foi facultada informação relativamente ao estudo e foi dada a opção de 

aceitar ou recusar a participação no mesmo. Para todos os pacientes foi solicitado e obtido 

um consentimento informado por escrito necessário para participar no estudo, que, devido 

às suas características, é de natureza clínica (anexo D). A participação neste estudo não 

influenciou de forma alguma as escolhas terapêuticas e de manutenção dos pacientes 

envolvidos. 

A cada paciente foi atribuído um código, garantindo assim a confidencialidade dos dados 

pessoais. 

Findo o estudo toda a informação recolhida foi eliminada. 

2.1.4. Tratamento estatístico dos dados 

Os dados recolhidos dos questionários foram organizados e exportados para uma base de 

dados criada em Excel e posteriormente foi feito o tratamento estatístico da informação 

obtida através da criação de uma segunda base de dados e utilizando o software IBM® 

Statistics SPSS, vs 29.0. Os resultados serão apresentados sobre a forma de tabelas e 
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gráficos. 

Os dados recolhidos das fichas clínicas foram apresentados para analise estatística 

descritiva dos 2 parâmetros avaliados. 

Os dados recolhidos durante o tratamento ortodôntico com alinhadores transparentes 

depois 1 mês e depois 3 meses foram comparados com os dados clínicos recolhidos antes 

do início do tratamento ortodôntico. 

De modo a ser possível a comparação entre as variáveis realizou-se o teste não 

paramétrico do Qui-quadrado(Qui2) para testar a independência das variáveis, 

considerando um nível de significância de 5%. 

2.1.5. Exame Periodontal 

O exame periodontal permitiu descrever o aspeto clínico dos tecidos moles do periodonto. 

Durante o exame, uma série de dados foi recolhida e posteriormente analisada para 

monitorizar exatamente a situação clínica do paciente. A primeira ação consistiu na 

inspeção das gengivas em busca de sinais de alterações morfológicas como vermelhidão, 

inchaço, retrações ou algumas lesões. Simultaneamente, a quantidade de placa aderida à 

superfície do dente foi avaliada, uma vez que está diretamente envolvida no mecanismo 

patológico e na indução da resposta inflamatória pelos tecidos periodontais. Os dois 

indicadores do estado periodontal considerados foram: a presença ou ausência de 

sangramento gengival e a presença ou ausência de placa acima e/ou abaixo da gengiva. 

Os índices utilizados são: índice gengival (IG) e índice de placa (IP). O IG serve para 

avaliar o grau de inflamação gengival conforme as alterações de cor, forma e consistência. 

Utilizando uma sonda periodontal e atribuiu-se na ficha clinica um valor numérico de 0 a 

3 para indicar uma gengiva saudável ou a presença de inflamação : 0 para gengiva normal, 

1 para inflamação leve (cor levemente alterada, aparência edematosa, sem sangramento à 

sondagem), 2 para inflamação moderada (vermelhidão, edema, sangramento à sondagem) 

e 3 para inflamação grave (cor vermelha intensa, edema acentuado, ulceração, tendência 

ao sangramento espontâneo com a pressão da sonda no tecido gengival). O IP permitiu 

identificar a existência ou não de placa na superfície do dente, especificamente foi 

indicado se a placa está ausente (índice 0), se evidenciada com a passagem da sonda 

(índice 1), se visível (índice 2) ou abundante (índice 3) (Landry & Québec, 2002). 
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2.2. Estado da Arte 

2.2.1. Apresentação dos tecidos periodontais e doenças 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 último 

reveste o alvéolo dentário e mantém continuidade com o osso alveolar (OA). A principal 

função do periodonto é fixar o dente no tecido ósseo da maxila e mandíbula, mantendo a 

integridade da superfície da mucosa mastigatória da cavidade oral (Lindhe, et al., 2008). 

A gengiva assume a sua forma e textura definitivas durante a erupção dos dentes. Na 

direção coronal, a gengiva, de cor rosa, termina na margem gengival livre, que possui um 

contorno festonado. No sentido apical, a gengiva está em continuidade com a mucosa 

(mucosa de revestimento), que é mais frouxa e possui uma cor vermelha mais escura 

(Newman et al., 2006). 

A gengiva livre, de cor rosa, apresenta uma superfície opaca e uma consistência firme. 

Numa gengiva normal ou clinicamente saudável, não existem bolsas, pois a gengiva está 

em contato íntimo com a superfície do esmalte, apesar do sulco gengival ser recoberto 

por epitélio. 

O LP é um tecido conjuntivo frouxo, altamente vascularizado e celular, que envolve as 

raízes dos dentes, conectando o cemento radicular com a lâmina dura ou ao osso alveolar 

propriamente dito. 

O LP está localizado no espaço entre as raízes dos dentes e a lâmina dura (LD) ou OAP, 

a função mais importante do LP é distribuir e absorver as forças geradas durante a 

mastigação e durante os outros contatos dentários pelo OAP, além de ser essencial para a 

mobilidade dentária. (Papapanou & Lindhe, 2018). 

O CR é um tecido mineralizado especializado que cobre as superfícies radiculares, não 

possui vasos sanguíneos nem linfáticos e não tem inervação. No entanto tem capacidade 

de recuperação e desempenha diversas funções, conectando as fibras principais do 

ligamento periodontal à raiz, contribuindo para o processo de reparação após os danos à 

superfície radicular e ajustando a posição dos dentes às novas necessidades. O processo 

alveolar é definido como as partes da maxila e da mandíbula que formam os alvéolos dos 

dentes e fornecem suporte a esses alvéolos. 
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O osso, juntamente com o CR e o LP, constitui o periodonto de inserção dos dentes. A 

sua função principal é distribuir as forças geradas, como as provenientes da mastigação e 

de outros contatos dentários. Tanto o osso cortical quanto o esponjoso sofrem constante 

remodelação (ou seja, reabsorção seguida por formação) em resposta à inclinação dos 

dentes e às mudanças nas forças funcionais que atuam sobre os dentes. O processo de 

remodelação do osso trabecular inicia-se com a reabsorção da superfície óssea pelos 

osteoclastos (OCL). Após um curto período, os osteoblastos (OB) começam a depositar 

novo osso, e, finalmente, uma unidade óssea multicelular é formada. 

O termo” gengivite” indica a inflamação da gengiva, que resulta em sangramento, 

inchaço, vermelhidão, presença de exsudado, alteração dos contornos naturais e, 

ocasionalmente, desconforto. 

Os numerosos estudos revelaram que existe uma estreita relação de causa-efeito entre o 

desenvolvimento da placa dentária e o surgimento da gengivite, sendo a placa o principal 

agente causador dessa condição. 

A progressão da gengivite foi geralmente dividida em estágios "inicial", “precoce” e 

“avançado”. O estágio "inicial" ocorre entre o segundo e o quarto dia após o início do 

acúmulo de placa, caracterizando-se por edema, manifestado como aumento do fluído 

gengival crevicular (FGC), acúmulo de neutrófilos polimorfonucleares (PMN) e perda de 

tecido conjuntivo. O estágio "precoce" surge aproximadamente entre 4 e 7 dias após o 

acúmulo de placa. Neste estágio, a lesão deixa de ser mais predominantemente composta 

por PMN, e passa a apresentar um maior número de linfócitos e macrófagos (Papapanou 

& Lindhe, 2018). O estágio final da gengivite é denominado lesão estabelecida, que se 

diferencia do estágio precoce pelo aumento das proporções de linfócitos B e 

plasmócitos. Clinicamente, ainda não é possível determinar a atividade da doença; 

portanto, não é possível afirmar se o aumento das proporções de linfócitos B e 

plasmócitos na gengivite estabelecida representa uma lesão estável na gengivite ou se é, 

na verdade, o início de uma lesão progressiva na periodontite. Quando a gengivite não é 

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

A periodontite é uma doença muitas vezes assintomática, podendo progredir lentamente 

ao longo do tempo, sem causar sintomas óbvios. 
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Nas últimas duas décadas, foi estabelecido que a periodontite resulta da interação dos 

mecanismos de defesa do hospedeiro com os biofilmes que contêm complexos 

bacterianos, incluindo Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia e Treponema 

denticola. A maioria das pessoas mantém um equilíbrio com o biofilme e é somente 

quando esse equilíbrio é perturbado que ocorre a doença. Essas perturbações podem ser 

consequência de influências ambientais, levando a um aumento oportunista do número 

de microrganismos, à supressão dos mecanismos de defesa do hospedeiro ou a ambos 

(Papapanou & Lindhe, 2018). 

As bactérias presentes na placa dentária são a causa tanto da gengivite quanto da 

periodontite. No entanto, nem todos os indivíduos que desenvolvem gengivite progridem 

para periodontite, e nem todos os que têm periodontite sofrem a perda dentária (Lindhe, 

et al., 2008). 

2.2.2. Bases do movimento dentário durante o tratamento ortodôntico 

O tratamento ortodôntico é um tratamento que consiste na utilização de aparelhos 

ortodônticos para induzir os movimentos dentários, baseia-se no princípio de que quando 

uma força prolongada é aplicada a um dente, ocorrerá remodelação óssea em redor do 

mesmo, levando ao movimento dentário (Proffit, Fields & Sarver, 2007; Nimeri et al., 

2013). 

Os movimentos dentários ortodônticos são gerados por forças externas aplicadas de 

maneira controlada, com o intuito de promover um movimento dentário predefinido. A 

transmissão de forças mecânicas da raiz para o LP desencadeia as reações biológicas 

entre as células e a matriz extracelular. Isto resulta nos processos de modelagem e 

remodelagem do OA, levando à alteração na disposição espacial dos dentes (Dannan, 

2010). 

Acredita-se que os mensageiros químicos, que desempenham um papel crucial na 

movimentação dentária, sejam responsáveis pelas alterações celulares com base na teoria 

da pressão e da tensão. Estes mensageiros detetam a compressão e descompressão dos 

tecidos, bem como variações no fluxo sanguíneo do LP. O processo de remodelação óssea 

é ligado a presença de OB e OCL, células essenciais para que esse mecanismo ocorra 

(Bumann & Frazier-Bowers, 2017). 

O movimento ortodôntico provoca alterações em diversos níveis do OA; existem duas 
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regiões, uma onde ocorre a remodelação óssea: a zona de tensão, localizada no lado onde 

a força é exercida, caracterizada pela presença de formação óssea devido ao aumento da 

atividade osteoblástica, e a outra que é a zona de pressão, situada no lado oposto à 

aplicação da força, onde ocorre a reabsorção óssea como resultado da atividade 

osteoclástica. Estas zonas de remodelação são consequência do movimento do dente 

dentro do espaço periodontal (Antoun et al., 2017; Krishnan & Davidovitch, 2006). 

Uma vez aplicada uma força ortodôntica, o dente desloca-se rapidamente dentro do 

espaço do LP, provocando deformações teciduais tanto no lado da tensão quanto no lado 

da pressão. As fibras de colagénio, que ligam as estruturas, sofrem alongamento no lado 

da tensão, enquanto no lado da pressão há forças compressivas em ação. Quando um dente 

é submetido a pressão, as fibras que o ligam ao osso circundante sofrem uma libertação 

de tensão, levando à compressão das células e da matriz extracelular e à diminuição do 

fluxo sanguíneo. Este processo também desencadeia a circulação de fluídos no tecido 

periodontal e no osso alveolar. A deformação celular ocorre como resultado da circulação 

de fluído no LP e no OA, bem como da deformação das fibras de colagénio. Os osteócitos, 

entre outras células, são particularmente sensíveis a estímulos mecânicos devido às suas 

ligações. A matriz do LP, abrangendo os domínios intra e extracelulares das 

glicoproteínas de membrana, serve como uma conexão às proteínas da matriz. Quando 

as proteínas integrinas são submetidas a estímulos mecânicos, elas iniciam vias de 

sinalização e transdução de sinal, resultando, em última análise, na criação de 

mensageiros. O processo de remodelação óssea, que envolve a diferenciação e 

proliferação de vários tipos de células responsáveis por este processo (fibroblastos, 

osteoblastos, osteócitos e osteoclastos), é influenciado por certos produtos químicos 

como citoquinas (interleucina- 1β) e prostaglandinas (prostaglandina E) (Henneman et 

al., 2008; Bumann & Frazier- Bowers, 2017). 

Quando forças externas, como as forças ortodônticas, são aplicadas, estas levam à 

remodelação tanto do LP como do OA, resultando na movimentação dentária. Este 

processo de remodelação ocorre especificamente no local da reabsorção. Após a ativação 

dos fibroblastos, ocorre um processo de remodelação que ocorre na matriz do LP. Os 

precursores dos osteoclastos (OCL) migram para a superfície do osso e sofrem 

diferenciação em osteoclastos. Uma vez ativados, esses OCL fixam-se à superfície óssea 

e começam a degradá-la. Ao mesmo tempo, no local onde o novo osso se forma, as fibras 

primárias do LP são alongadas, iniciando o processo de remodelação. Os osteoblastos 
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(OB) ativados são responsáveis pela produção de uma matriz extracelular, que 

posteriormente sofre mineralização de forma unidirecional. À medida que a nova camada 

óssea endurece, alguns osteoblastos ficam presos dentro do osso, transformando-se em 

osteócitos (Henneman et al., 2008). 

A reabsorção frontal, uma forma de reabsorção óssea no movimento ortodôntico, é 

desencadeada na interface entre o OA e o LP. Quando forças de baixa magnitude são 

aplicadas, o movimento dentário normalmente inicia dentro de 2 dias após a aplicação da 

mesma. A aplicação de forças leves serve para diminuir o fluxo sanguíneo, facilitando a 

rápida ativação dos OCL presentes no LP ou derivados da corrente sanguínea. Isto elimina 

efetivamente a lâmina dura, iniciando assim o movimento ortodôntico. Forças excessivas 

e prolongadas aplicadas ao LP levam ao surgimento de uma forma distinta de reabsorção 

óssea. Isso ocorre quando o LP é comprimido a ponto de os vasos sanguíneos serem 

destruídos e os elementos sanguíneos circulantes serem expelidos. O LP sofre necrose em 

áreas específicas, resultando na hialinização dessas regiões. Estas áreas necróticas são 

então eliminadas por várias células que realizam a fagocitose, incluindo macrófagos, 

células gigantes multinucleadas, fibroblastos e precursores de osteoclastos. Essas células 

migram de locais não necróticos próximos, pois a diferenciação dos osteoclastos não 

ocorre nas zonas de compressão da LP. Consequentemente, o movimento dentário é 

retardado porque a aposição óssea não pode ocorrer no lado tensionado até que todo o 

tecido necrótico no lado de pressão seja removido. Normalmente, leva aproximadamente 

7 a 14 dias para que a movimentação dentária ocorra após a aplicação de uma força 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 não apenas removem o tecido hialinizante, 

mas também contribuem para a degradação das camadas pré-cementais e 

cementoblásticas, que servem como barreiras protetoras para a superfície externa da raiz 

do dente (Von Böhl & Kuijpers-Jagtman, 2009; Roscoe et al., 2015). 

2.2.3. Importância da saúde periodontal durante o tratamento ortodôntico 

A saúde periodontal é um pré-requisito fundamental para o paciente que procura o 

tratamento ortodôntico. Portanto, os movimentos dentários ortodônticos só devem ser 

realizados na ausência de inflamação (Papapanou & Lindhe, 2018). 

O principal fator etiológico que causa a inflamação e a deterioração dos tecidos 
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periodontais é a presença de placa bacteriana. A placa bacteriana é um complexo 

altamente organizado de bactérias, estruturado em biofilme, e foi estabelecido que é o 

principal fator etiológico no desenvolvimento das doenças periodontais (Gkantidis, 

Christou & Topouzelis, 2010). Por isso é de extrema importância prevenir e monitorizar 

com cuidado a acumulação de placa bacteriana durante o tratamento ortodôntico 

(Papapanou & Lindhe, 2018). 

Os principais fatores de risco relacionados com a ortodontia para o desenvolvimento das 

doenças periodontais, são o aumento da acumulação de placa, além das alterações na 

composição da mesma (Rossini et al., 2015a). 

Antes do início do tratamento ortodôntico, é necessário que o paciente apresente uma 

excelente higiene oral, além da adequada saúde gengival e periodontal. A falta de controlo 

adequado da infeção pode resultar na interrupção do tratamento, porque representa um 

risco significativo para o colapso periodontal. A reação periodontal à utilização de 

aparelhos ortodônticos está condicionada a vários fatores, tais como a resistência do 

hospedeiro, a presença de condições sistémicas e a quantidade, bem como a composição 

da placa bacteriana. Elementos relacionados com o estilo de vida, incluindo o hábito de 

fumar, podem também influenciar negativamente a saúde periodontal (Papapanou & 

Lindhe, 2018). 

Após o início da formação da placa supragengival, desenvolve-se uma microflora 

subgengival característica, composta principalmente por bactérias anaeróbias gram- 

negativas, incluindo algumas espécies móveis. Para se estabelecer num local periodontal, 

uma espécie deve ter a capacidade de fixar-se a uma das numerosas superfícies, como o 

dente (ou as superfícies retentivas ligadas ao dente), o epitélio do sulco ou das bolsas 

periodontais, ou outras espécies bacterianas fixadas a essas superfícies (Rossini et al., 

2015a). 

2.2.4. Efeitos do tratamento ortodôntico sobre os tecidos periodontais 

O tratamento ortodôntico não visa apenas a melhorar a estética dentária e corrigir as má- 

oclusões dentárias e/ou esqueléticas, mas do ponto de vista multidisciplinar pode também 

ser considerado uma ferramenta para melhorar as condições de saúde periodontal. Através 

da ortodontia, é possível corrigir a posição dos dentes e melhorar a estética dos tecidos 

moles da cavidade oral (Gorbunkova et al., 2016). 
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A saúde periodontal é um elemento essencial que pode ser utilizado para avaliar o êxito 

do tratamento ortodôntico. Acredita-se que as complicações periodontais sejam um dos 

efeitos colaterais mais comuns associados à ortodontia. 

A presença de placa bacteriana é considerada o fator mais significativo no início, na 

progressão e na recidiva da doença periodontal (Partouche et al., 2022). A sua presença 

pode resultar em danos ósseos e perda de aderência, especialmente com os movimentos 

específicos como inclinação e intrusão, por outro lado, a ausência de placa bacteriana 

impede que as forças ortodônticas e os movimentos dentários causem gengivite (Dannan, 

2010). 

A remoção insuficiente da placa torna-se mais evidente durante o tratamento ortodôntico 

e o acúmulo de placa pode propiciar a transição do biofilme microbiano para uma flora 

periodontal mais agressiva nas bolsas periodontais subgengivais, contribuindo para a 

produção de citocinas pró-inflamatórias e o comprometimento da saúde das gengivas 

(Partouche et al., 2022). 

Os vários estudos observaram um aumento na presença de bactérias causadoras de cáries, 

como o Streptococcus mutans e o Lactobacillus sp., bem como a presença de bactérias 

gram-negativas potencialmente prejudiciais, em pacientes que passaram por tratamento 

ortodôntico. A Candida é um tipo de fungo comensal e inofensivo encontrado na boca de 

cerca de 53% da população em geral. No entanto, se houver desequilíbrio na microflora 

ou enfraquecimento do sistema imunológico, pode se tornar invasiva e patogénica. 

Durante o tratamento ortodôntico, a colonização por Candida e a prevalência de 

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

O objetivo principal do tratamento periodontal é restaurar e preservar a saúde e a 

integridade do periodonto. O tratamento ortodôntico pode influenciar positivamente a 

saúde periodontal, prevenindo o desenvolvimento de doenças periodontais e oferecendo 

uma possível ação para melhorar a formação óssea dentro dos defeitos ósseos. 

Foi observada uma estreita relação entre mau posicionamento dentário e os distúrbios 

periodontais. Os estudos indicam que em áreas onde os dentes estão apinhados, há uma 

presença significativamente maior de agentes patogénicos periodontais em comparação 

com as áreas onde os dentes estão alinhados corretamente, porque quando os dentes estão 

muito apinhados, as cerdas da escova não conseguem alcançar todas as superfícies, e 

como consequência aumenta a quantidade de placa bacteriana entre os espaços 
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interdentários. (Dannan, 2010). 

A correção do apinhamento dentário através do tratamento ortodôntico não apenas facilita 

a remoção da placa e reduz o trauma oclusal, mas também elimina as possíveis 

interferências oclusais prejudiciais. Isso representa uma vantagem significativa na 

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

Os pacientes adultos com histórico de doença periodontal frequentemente apresentam os 

espaços visíveis entre os dentes, os chamados “triângulos negros” devido à diminuição 

do volume das gengivas entre eles. A correção da posição dos dentes por meio de 

tratamento ortodôntico pode ser considerada para melhorar a estética dos tecidos moles 

ao redor. Alguns estudos sugerem que o fechamento dos espaços entre os dentes por 

ortodontia pode influenciar a forma da crista óssea entre os dentes e ajudar a melhorar a 

posição das gengivas. No entanto, é importante observar que durante o processo de 

alinhamento dos dentes, ainda podem ocorrer espaços visíveis entre os dentes como 

resultado da correção das sobreposições dentárias (Gorbunkova et al., 2016). 

A correção da posição e da disposição dos dentes através de tratamentos ortodônticos é 

crucial não só para evitar o avanço da doença periodontal, mas também para atender às 

exigências de funcionalidade, estética e comunicação (Dannan, 2010). 

O tratamento ortodôntico não parece estar diretamente relacionado com o aumento da 

ocorrência de doenças periodontais mas por mais que seja às vezes subestimado pelo 

paciente, é sempre importante considerar a importância de alguns efeitos adversos 

periodontais que ocorrem durante o tratamento ortodôntico. As complicações 

periodontais relacionadas ao tratamento ortodôntico incluem predominantemente a 

gengivite, a periodontite, a recessão gengival (Partouche et al., 2022), o crescimento 

excessivo da gengiva e as invaginações gengivais, que ocorrem comumente nos casos de 

extração ortodôntica (Gorbunkova et al., 2016). 

As recessões gengivais podem comprometer o resultado do tratamento, pois podem afetar 

negativamente a estética dento facial ou causar hipersensibilidade nos dentes. Embora a 

sua etiologia não seja bastante clara, a ocorrência de recessões gengivais pode estar 

associada a tratamentos ortodônticos prévios, a um biótipo gengival fino, à gengivite 

prolongada ou ao trauma mecânico durante a escovagem dos dentes (Renkema et al., 

2013). 
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É fundamental garantir uma quantidade adequada de gengiva aderida para a saúde 

gengival e para permitir que os aparelhos ortodônticos realizem o tratamento sem causar 

os comuns problemas periodontais (Dassan, 2010). 

Na nossa população, observamos variações na distribuição 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 forças ortodônticas durante o movimento dos dentes, 

reduzindo assim o risco de efeitos colaterais prejudiciais nos tecidos moles. Os tecidos 

gengivais finos e delicados são mais suscetíveis à recessão gengival durante o tratamento 

ortodôntico, (Dannan,2010) e podem levar a deiscências e/ou fenestrações (Gorbunkova 

et al., 2016). 

Presume-se que a presença de deiscências ósseas seja um pré-requisito para o 

desenvolvimento da recessão gengival. Do ponto de vista ortodôntico, é importante 

considerar a possibilidade de formação de deiscências ósseas alveolares durante o 

tratamento e a presença de gengivite durante e após o mesmo (Renkema et al., 2013). 

As invaginações gengivais, que são mudanças na forma da gengiva após o movimento 

ortodôntico para fechar os espaços deixados por extrações, foram observadas numa 

percentagem significativa de casos. Essas mudanças variam desde defeitos superficiais 

na gengiva queratinizada a espaços mais profundos que atravessam a papila interdentária. 

Como as invaginações gengivais podem ser áreas onde a placa dentária se acumula 

facilmente, elas são consideradas os fatores de risco para os distúrbios do tecido 

periodontal durante o tratamento ortodôntico (Dannan, 2010). 

Os problemas ortodônticos mais comuns encontrados em pacientes comprometidos 

periodontalmente incluem a pró-inclinação dos dentes ântero-superiores, espaçamento 

interdentário, rotação, sob erupção, migração, perda de dentes ou oclusão traumática. 

Essas alterações na dentição são consequência do suporte reduzido do periodonto 

comprometido e podem dificultar o tratamento periodontal ao reduzir as condições para 

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

Em todas as situações clínicas mencionadas acima, o tratamento ortodôntico pode 



Impacto dos alinhadores invisíveis nos tecidos periodontais durante o tratamento ortodôntico com 

alinhadores- Estudo clínico 

17 

 

 

contribuir significativamente para a reabilitação global (estética e funcional) do sistema 

estomatognático. É por isso que todas essas condições periodontais devem ser avaliadas 

em conjunto pelo periodontista e pelo ortodontista para escolher a intervenção ortodôntica 

apropriada. Isso pode envolver o movimento dentário auxiliar que pode facilitar outros 

tratamentos dentários ou um tratamento ortodôntico completo para corrigir uma má 

oclusão. O plano de tratamento final deve ser individualizado e adaptado para atender às 

necessidades, objetivos e expectativas do paciente (Gkantidis, Christou & Topouzelis, 

2010). 

2.2.5. Higiene no paciente ortodôntico 

É importante destacar que a higiene oral desempenha um papel significativo na saúde 

periodontal dos pacientes que passam por tratamento ortodôntico. A adoção de práticas 

de higiene oral exerce uma influência significativa na preservação da saúde periodontal 

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

Os muitos estudos na literatura indicam uma correlação entre a quantidade de biofilme 

nas superfícies dentárias e a doença periodontal. Os aparelhos ortodônticos fixos e os 

alinhadores transparentes podem criar áreas de retenção de placa na cavidade oral, 

aumentando o risco de os pacientes desenvolverem desmineralização do esmalte, 

gengivite e periodontite. Os altos níveis de placa, o sangramento e o aumento da 

profundidade de sondagem são observados maioritariamente nas superfícies dentárias de 

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

As complicações periodontais, como discutido anteriormente, podem apresentar-se de 

várias formas, incluindo deiscência, fenestração, recessão gengival ou hiperplasia 

gengival e triângulos negros. A sua incidência é aumentada em certas situações 

específicas, como na presença de bandas ortodônticas que geralmente são inseridas 

subgengivalmente, promovendo assim a hiperplasia gengival devido ao trauma mecânico 

e formando um espaço retentivo para a acumulação de placa. 

A utilização de um aparelho ortodôntico tradicional pode ser desconfortável e tornar a 

higiene mais difícil. Os pacientes devem escovar cuidadosamente cada suporte e usar o 

fio dentário ao redor dos fios metálicos para remover qualquer resíduo de placa, a fim de 

reduzir o risco de desmineralização durante o tratamento. As pesquisas anteriores 

mostraram que o uso de aparelhos ortodônticos fixos pode promover o acúmulo de placa 

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

Como resultado, a opção de tratamento ortodôntico com os alinhadores transparentes 

pode permitir que os pacientes mantenham uma higiene oral adequada, reduzindo assim 

o risco de complicações negativas nos dentes e na gengiva. Atualmente, muitos 

especialistas acreditam que os alinhadores transparentes oferecem vantagens superiores 

na manutenção da saúde periodontal em comparação com os aparelhos fixos tradicionais. 

A presença 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 comparação com a população que utiliza os aparelhos ortodônticos fixos 

tradicionais. Os pacientes que usam os alinhadores transparentes parecem estar mais 

motivados à higiene oral, uma vez que são obrigados a escovar os dentes pelo menos três 

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

O consumo de bebidas açucaradas e a falta de higiene dos alinhadores usados podem 

resultar na formação de biofilme bacteriano que permanece em contato com os dentes 

mesmo durante o uso desses dispositivos, o 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 instruídos 

sobre a limpeza dos dispositivos removíveis podem considerar três opções de 

higienização diferentes: lavagem abundante com água 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 imersão em solução de cristais de carbonato de sódio e 

sulfato com água morna, uma vez ao dia por pelo menos uma hora, seguido de lavagem 

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

Nos pacientes tratados com os alinhadores, são utilizados os produtos que contêm agentes 

oxidantes formulados para a limpeza, que são capazes de eliminar os microrganismos, as 

manchas e os odores. A lavagem dos aparelhos apenas com água é desadequada, porque 

isso pode favorecer a formação de uma carga bacteriana significativa na superfície. Essa 

prática é comum entre aqueles que têm hábitos de higiene oral irregulares, especialmente 

quando passam muitas horas fora de casa. Os cristais de carbonato de sódio são mais 

eficazes do que o spray, especialmente considerando a diferente porosidade do material 

da superfície dos aparelhos, no entanto, o spray pode ser mais conveniente para uso diário. 

É importante gerir cuidadosamente o tratamento ortodôntico quando existem alterações 
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periodontais pré-existentes, pois isso pode piorar a condição existente. Nestes casos, é 

preferível adiar o tratamento até que a higiene oral seja ótima e a doença periodontal 

esteja sob controlo. Durante a avaliação inicial, é crucial identificar os pacientes com 

fatores de risco que possam agravar a condição periodontal, como diabetes, epilepsia ou 

o uso de medicamentos que induzem à hipertrofia gengival. Durante o tratamento 

ortodôntico, é recomendável enfatizar a importância da higiene oral e monitorizar 

regularmente o estado periodontal, realizando exames clínicos higienização dentárias a 

repetidas. O tratamento ortodôntico deve ser personalizado, privilegiando os tratamentos 

que minimizem o acúmulo de placa e apliquem forças ortodônticas leves. Em tratamentos 

ortodônticos específicos, como o fechamento de espaços ou o movimento dos dentes em 

direção vestibular, o risco de complicações periodontais pode aumentar, sendo preferível 

optar por tratamentos alternativos que reduzam esse risco. A higiene imprópria dos 

aparelhos ortodônticos removíveis às vezes pode causar estomatite, que pode ser 

complicada por infeção por Candida albicans (Shah & Sandler, 2006). 

2.2.6. Tratamento ortodôntico 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 ortodôntico convencional, este 

método não ganhou muita popularidade inicialmente devido ao ceticismo e à falta de 

promoção. Posteriormente, a sua eficácia foi aprimorada pelos estudos realizados por 

Ponitiz, Modlin e McNamara et al., porém ainda era limitada devido aos movimentos 

dentários restritos que podiam ser alcançados (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 estereolitográficos e tornou-se possível simular 

virtualmente o movimento dos dentes dando alinhadores transparentes suficientemente 

precisos. 

Em 2010, realizou-se em Estocolmo o primeiro congresso científico sobre ortodontia com 

os alinhadores dentários transparentes, organizado pela Deutsche Gesellschaft für Aligner 

Orthodontie. Atualmente, a maioria das pessoas refere-se a esse tratamento pelo nome da 

marca que produz os tratamentos ortodônticos com os alinhadores há mais de 30 anos 

(Invisalign®), que recebeu ampla exposição internacional. No entanto, agora existem 

muitas marcas no mercado que disponibilizam os sistemas de alinhadores transparentes 
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com designs quase idênticos, mas com variações nas instruções sobre a frequência de 

troca dos alinhadores (Dasy et al., 2015), no desenho da região gengival, na presença de 

acessórios e dos serviços adicionais. As variações no material de confeção; com a 

introdução de novos materiais termoplásticos, os alinhadores transparentes passam a ter 

maior flexibilidade, adaptabilidade à arcada dentária e consistência na aplicação da força 

ortodôntica (Rouzi et al., 2023). 

A tecnologia destes dispositivos, que revolucionou o campo da ortodontia, provou ao 

longo do tempo de ser válida e confiável, apesar de suas complicações e limitações de 

uso. No entanto, não pode substituir completamente a ortodontia tradicional, que permite 

intervir nos movimentos dentários e ortopédicos durante a fase de crescimento, nem a 

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

Nos últimos 20 anos, os aparelhos removíveis com material termoplástico evoluíram e as 

técnicas de tratamento com os alinhadores transparentes foram aprimoradas. Com a ajuda 

de ferramentas adicionais como mini-implantes, elásticos, fios seccionais e expansores 

palatinos rápidos, os alinhadores permitem ser utilizados em casos mais complexos 

(Rouzi et al., 2023). 

As principais vantagens dos alinhadores são de natureza estética; por serem transparentes, 

são discretos, aparecendo apenas como um aumento do brilho dos dentes detetável à de 

distância. Esses aparelhos promovem uma excelente higiene dentária, pois podem ser 

facilmente removidos, e os pacientes adaptam-se a eles com facilidade devido à sua 

pequena espessura, (Dasy et al., 2015), juntamente com a segurança e a estética 

aprimoradas, proporcionam maior conforto ao paciente. Uma maior redução nos 

problemas relacionados com a alimentação, facilitando a manutenção da saúde gengival 

e periodontal, bem como uma higiene oral mais eficaz, se comparada com os métodos 

tradicionais de aparelhos ortodônticos fixos. Isso contribui para minimizar o impacto do 

tratamento na qualidade de vida do paciente. 

Por outro lado, as desvantagens do tratamento ortodôntico com os alinhadores 

transparentes são: o controlo restrito dos movimentos das raízes dentárias, a necessidade 

da colaboração do paciente no uso diário dos alinhadores, sem o controlo direto do 

profissional. Além disso, há uma eficácia reduzida no fechamento de espaços de extração 

e na obtenção de um contato oclusal adequado, bem como na expansão do arco dentário, 

em comparação com os tratamentos ortodônticos convencionais com aparelhos fixos 
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(Yassir et al., 2022). 

Apesar da aparente simplicidade desse tipo de abordagem terapêutica, é fundamental 

realizar um estudo completo do caso, com exames diagnósticos detalhados em ortodontia, 

a fim de estabelecer um diagnóstico preciso e um plano de tratamento com os dispositivos 

mais adequados. Os estudos atuais contam com modernos suportes informáticos que 

levam em consideração uma ampla gama de parâmetros difíceis de avaliar apenas por 

observação clínica direta, garantindo maior precisão na previsão dos movimentos 

ortodônticos e na resposta dos dentes individuais. 

O uso de software desempenha um papel fundamental também na produção dos 

alinhadores transparentes usados no tratamento ortodôntico, embora isso resulte em 

custos adicionais, que se somam aos investimentos das empresas e às atividades de 

promoção. Hoje, a criação de modelos computer aided design and computer aided 

manufacturing (CAD-CAM) no computador por meio de impressoras 3D é possível até 

em centros ortodônticos e laboratórios especializados, graças ao aparecimentoimento de 

programas semelhantes aos originais, mas atualizados e aprimorados. 

Os alinhadores podem ser feitos com materiais termoplásticos transparentes ou resina 

transparente, por meio de processos de produção direta ou de desgaste por brocas 

orientadas por sistemas CAD-CAM, adaptando-se às necessidades específicas de cada 

paciente e aos objetivos do tratamento. 

Os alinhadores são modelados para se adaptarem perfeitamente à forma da arcada 

dentária, encaixam bem nos dentes, aplicando pequenas forças. Usando os alinhadores 

constantemente por duas ou quatro semanas, os dentes movem-se gradualmente para a 

nova posição até se ajustarem completamente a ela: esse movimento marca o fim do ciclo 

de tratamento de um alinhador. Nesse ponto, o paciente pode passar para o alinhador 

seguinte, que será ligeiramente diferente da posição dos dentes e funcionará pelo mesmo 

princípio. 

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, o número e a posição dos attachments, dependem da situação clínica do 

paciente, apresentam-se como pequenas saliências da mesma cor dos dentes e são pouco 

visíveis, especialmente os elipsoidais, que parecem ser menos suscetíveis à formação de 
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placa do que os retangulares (Dasy et al., 2015). 

Os alinhadores transparentes são considerados confortáveis por parte dos pacientes 

porque podem ser removidos durante a ingestão de alimentos e bebidas, reduzem o 

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

Estes dispositivos ortodônticos estão a ganhar popularidade como alternativa aos 

aparelhos ortodônticos tradicionais e cada vez mais são adequados para o tratamento de 

casos ortodônticos com desarmonias esqueléticas ou graves problemas de aglomeração 

(Zhang et al., 2020). 

Foi observado que vários tipos de movimentos dentários, incluindo a inclinação 

vestibulolingual (torque), as mudanças sagitais interoclusais, a sobremordida, o 

fechamento de espaços de exodontia, os contatos oclusais e a expansão, são menos 

eficientes com alinhadores transparentes em comparação com aparelhos fixos tradicionais 

(Robertson et al., 2019). 

A seleção apropriada de pacientes é de extrema importância quando o tratamento com os 

alinhadores transparentes é planeado, especialmente para os movimentos dentários 

complicados. Estes incluem extrusão anterior (precisão de 30%), rotações de dentes 

redondos como caninos (precisão de 33%), inclinação da coroa dos caninos mesiodistais 

(precisão de 27%) e controle radicular em casos de extração, para os quais a precisão 

varia de dente para dente. Os sistemas de alinhadores transparentes alcançam o 

movimento dentário principalmente por inclinação e, portanto, movimentos dentários 

mais complicados, incluindo mudanças na posição das raízes, são mais difíceis de 

alcançar previsivelmente. O tratamento ortodôntico com os alinhadores transparentes é 

mais frequentemente planificado para a correção de apinhamento e de desalinhamento 

anterior. O estudo concluiu que as coroas dos dentes anteriores podem ser movidas por 

inclinação para uma posição mais favorável; no entanto, as raízes dos dentes anteriores 

experimentam movimento mínimo. Além disso, foi relatado que o potencial de recidiva 

durante a retenção 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 solução esteticamente mais agradável durante o tratamento 

ortodôntico no que se referem aos tradicionais aparelhos fixos. A sua introdução abriu 

novas perspetivas para pacientes adultos em busca de um tratamento ortodôntico mais 

estético (Zhang et al., 2020). 
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2.3. Resultados 

A presente investigação teve por base a análise de uma amostra constituída 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 

os 18 e os 25 anos. Verificou-se que relativamente ao género dos participantes, existe uma 

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

Destes participantes, 25 (83,3%) afirmam que descobriram os alinhadores transparentes 

através da clínica dentária e os restantes 5 (16,7%) através dos meios de comunicação 

social. Os participantes encontravam-se satisfeitos (33,3%) ou muito satisfeitos (60%) 

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

 

Gráfico 1:  

Resultados do impacto do tratamento com alinhadores 
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INVISIVEIS? 
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Sendo que este estudo teve como finalidade estudar o impacto dos alinhadores a 

nível de saúde periodontal, dor e estética importa referir que: 

- Relativamente ao nível de dor, todos os participantes relataram ter sentido algum 

tipo de dor ao utilizar os alinhadores sendo esta limitada aos dentes. Este parâmetro 

foi avaliado numa escala analógica de dor de zero a cinco, em que zero 

representava o nível mais baixo de dor (muito ligeira) e cinco o nível mais alto de 

dor (muito forte). Foi observado que 30% dos participantes relatava dor moderada e 

23,3% dor intensa após as consultas de controlo. Contudo, o número de 

participantes que relatam os níveis mais baixos de dor (nível 0 e nível 1) foi 

exatamente o mesmo que aqueles que relataram os níveis mais elevados de dor 

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

Tabela 1:  

Nível de dor sentido pelos pacientes 
 
  Frequência Percentagem 

Numa escala de 0 a 5 

em que 0 é muito ligeira 

e 5 muito forte classifique 

a dor 

MUITO LIGEIRA  4 13,3 

LIGEIRA  3 10,0 

MODERADA  9 30,0 

INTENSA  7 23,3 

FORTE  4 13,3 

MUITO FORTE  3 10,0 

Total 30 100,0 

 

Gráfico 2:  

Resultados da classificação da dor sentida pelos participantes 

 

 

 

 

- Quanto ao momento em que os 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 à colocação do 

alinhador (n=7; 23,3%), tal como é demonstrado na tabela 2. 

Tabela 2: 

 Momento em que a dor foi sentida mais intensamente 
 

  FREQUÊNCIA PERCENTAGEM 

 PRIMEIRO DIA 16 53,3 

DIA DA TROCA 7 23,3 

DIAS SEGUINTES À COLOCAÇÃO DO 1 

ALINHADOR 
7 23,3 

TOTAL 30 100,0 

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

- Quanto ao tempo de utilização 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 à risca as instruções 

dadas pelo médico dentista sobre o uso de alinhadores. Do total de participantes, apenas 1 

afirmou que não conseguia manter uma boa higiene oral com a utilização de alinhadores. 

- Relativamente as alterações 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 possíveis alterações na saúde das gengivas após o 

tratamento com os alinhadores, a maioria (73,3%) não notou qualquer alteração, mas 

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

Tabela 3:  

Alterações na saúde das gengivas 
 

Frequência Percentagem 

SIM  8 26,7 

NAO 22 73,3 

Total 30 100,0 

Nota: Notou alteração na saúde das suas gengivas desde que começou o tratamento com os 

alinhadores transparentes? 

 

Dentro do grupo de pacientes que referiu notar alteração a nível gengival, as alterações 

na saúde das gengivas foram notadas no dia da troca por um dos participantes, sendo que 

os restantes 7 notaram nos dias seguintes à colocação do primeiro alinhador. As alterações 
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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 posição dos 

dentes e que apenas 10% necessitou de fazer alterações na dieta ou nos seus hábitos 

alimentares devido à utilização dos alinhadores. 

- Quanto a alterações em situações sociais ou profissionais que possam ter ocorrido, 

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

se sente confortável a utilizar os alinhadores em situações sociais ou profissionais. 

- Avaliando o grau de satisfação dos participantes com o progresso alcançado com 

os alinhadores, bem como em relação à estética e no conforto dos alinhadores este foi 

avaliado por uma escala analógica de zero a cinco, em que zero representava o nível mais 

baixo de satisfação (muito insatisfeito) e cinco o nível mais alto de satisfação (muito 

satisfeito). Verificou-se que em nenhuma das questões existiu respostas dos dois níveis 

mais baixos pelo que se pode inferir que todos os participantes estão minimamente 

satisfeitos com os alinhadores. 

No caso do progresso alcançado 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 satisfação com o progresso alcançado com os alinhadores 
 
  Frequência 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 satisfação com o progresso alcançado com os 

alinhadores transparentes até ao momento? 

 

Em relação à 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 perceção sobre si mesmo e todos eles receberam comentários 

positivos de amigos, familiares ou colegas. 
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Também os vários parâmetros clínicos destes participantes foram avaliados e analisados. 

Estes parâmetros incluíram o índice de placa, índice gengival, cor e forma das gengivas 

e foram avaliados antes da colocação dos alinhadores, um mês após a colocação dos 

alinhadores e três meses após a colocação dos alinhadores. 

- Quanto ao índice gengival verificou-se que antes da colocação dos alinhadores 

36,7% dos participantes apresentavam uma gengiva edematosa. Um mês após a 

colocação dos alinhadores todos os participantes apresentavam gengiva normal, mas 

após três meses 10% dos pacientes voltaram a apresentar uma gengiva edematosa, como 

se pode verificar na tabela 5. 

 

Tabela 5:  

Caracterização da gengiva nos vários períodos de avaliação 
 

Antes Após 1 mês Após 3 meses 

Frequência Percentagem Frequência Percentagem Frequência Percentagem 

Gengiva 

Normal 

19 63,3 30 100,0 27 90,0 

Gengiva 

edematosa 

11 36,7 
  

3 10,0 

Total 30 100,0 30 
100,0 30 100,0 

 

A avaliação da cor das gengivas nos três períodos considerados mostrou que após a 

colocação dos alinhadores todos os participantes apresentavam a gengiva saudável 

(analisando a cor e forma da mesma), mesmo aqueles que anteriormente à colocação dos 

alinhadores apresentavam uma coloração rosa-avermelhada (cf. tabela 6). Também a 

forma da gengiva foi regular em todos os participantes deste estudo. 
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Tabela 6:  

Caracterização da cor das gengivas nos vários períodos de avaliação 
 

Antes Após 1 mês Após 3 meses 

Frequência Percentagem Frequência Percentagem Frequência Percentagem 

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

Rosa- 

avermelhada 

11 36,7     

Total 30 100,0 30 
100,0 30 100,0 

 

- Já na avaliação do índice de placa verificou-se que em qualquer dos períodos 

nenhum participante apresentava placa abundante, sendo que antes da colocação dos 

alinhadores todos os participantes apresentavam placa onde 63,3% era apenas à 

passagem da sonda e 36,7% era placa visível. Um mês após a colocação dos alinhadores 

todos os participantes não apresentavam placa, mas após três meses quase metade deles 

(46,7%) voltaram a apresentar placa à passagem da sonda. Estes resultados são 

demonstrados na tabela 7. 

 

Tabela 7:  

Índice de placa nos vários períodos de avaliação 
 

Antes Após 1 mês Após 3 meses 

Frequência Percentagem Frequência Percentagem Frequência Percentagem 

Sem 

placa 

0  30 100,0 16 53,3 

Placa à 

passagem da 

sonda 

19 63,3 0  14 46,7 

Placa 

visível 

11 36,7 0  0  

Placa 

abundante 

0  0  0  

Total 30 100,0 30 100,0 30 100,0 

 

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

periodontal dos participantes, foram efetuadas algumas associações para verificar se as 
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mesmas eram válidas ou não. Foi utilizado o teste estatístico Qui-Quadrado para analisar 

a associação entre 2 variáveis categóricas. Em todas as aplicações deste teste estatístico 

foi considerado o nível de significância de 5%. Assim, se o valor de prova (p) for superior 

a 5%, não existe associação entre as variáveis, caso contrário a associação entre as 

variáveis é estatisticamente significativa. Verificou-se que a maioria dos participantes 

não segue escrupulosamente as instruções de higiene oral, mas encontra-se satisfeito ou 

muito satisfeito com o conforto dos alinhadores transparentes. Contudo, quem seguiu à 

risca as instruções de higiene oral teve um maior nível de conforto. Relativamente ao 

conforto dos alinhadores e ao seguimento das instruções de higiene oral, 

estatisticamente, esta associação não é significativa (Qui2= 5,783; valor de p=0,37>5%). 

Também a associação entre o conforto dos alinhadores e o índice de placa não é 

estatisticamente significativa (valor de p=0,092>5%). Quando analisada a associação 

entre o nível de conforto dos alinhadores e a manutenção da higiene oral verificou-se que 

não existe qualquer associação entre estas duas variáveis (Qui2= 5,172). Da mesma 

forma também não existiu associação estatisticamente significativa entre o nível de 

conforto dos alinhadores e alterações na capacidade de falar dos participantes (Qui2= 

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 

níveis mais baixos de conforto dos alinhadores. 

Relativamente à dor sentida pelos participantes e o índice gengival, estatisticamente, esta 

associação não foi significativa (Qui2= 5,794; valor de p=0,206>5%). Verifica-se, 

contudo, que os três participantes que apresentaram gengiva edematosa relataram dor 

intensa ou forte (cf. Tabela 8). 

Tabela 8:  

Relação entre a dor sentida e o índice gengival 
 

IG 3M  

 

 
Total 

 
Gengiva Normal 

Gengiva 

edematosa 

Q9= NUMA 

ESCALA DE 0 

A 5 

CLASSIQUE 

A DOR 

MUITO LIGEIRA 4 0 4 

LIGEIRA 3 0 3 

MODERADA 9 0 9 

INTENSA 5 2 7 

FORTE 3 1 4 

MUITO FORTE 3 0 3 

Total 27 3 30 
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Relativamente à dor sentida pelos participantes e o índice de placa, estatisticamente, esta 

associação não foi significativa (Qui2= 5,367; valor de p=0,273>5%). Não existe 

associação entre o nível de dor relatado pelos participantes e a cor e forma das gengivas 

pois todos apresentavam gengiva de cor rosa e forma regular. 

Relativamente à alteração das gengivas notada pelos participantes e o índice gengival, 

estatisticamente, esta associação não foi significativa (Qui2= 2,727; valor de 

p=0,206>5%). Verifica-se, contudo, que dos três participantes que apresentam gengiva 

edematosa dois deles notaram alterações na gengiva. O mesmo acontece com a associação 

ao índice de placa. Não existe associação entre a alteração 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 não existe uma associação entre os vários parâmetros 

periodontais e a perceção dos participantes quanto à utilização dos alinhadores.
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2.4. Discussão 

O sucesso do tratamento ortodôntico pode ser avaliado considerando a ausência de sinais 

visíveis de inflamação que possam comprometer a saúde periodontal (Di Spirito et al., 

2023). Isto serve como um fator significativo na determinação da eficácia do tratamento 

(Partouche et al., 2022). 

As forças aplicadas pelo tratamento ortodôntico induzem a remodelação dos tecidos 

periodontais, permitindo que ocorra o movimento dentário ortodôntico. Os dentes vão 

movimentar-se, na mesma direção da força exercida, ao mesmo tempo que os tecidos 

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

A preservação do bem-estar periodontal em indivíduos que recebem tratamento 

ortodôntico depende de vários elementos. Estes fatores abrangem a adesão do paciente às 

práticas de higiene oral, a gestão do biofilme, a manutenção de um equilíbrio saudável 

entre o hospedeiro e as bactérias no periodonto, as características específicas dos tecidos 

periodontais, o impacto de condições sistémicas, a influência dos hábitos pessoais e a 

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

As complicações periodontais, especificamente a gengivite, são um efeito colateral 

comum associado ao tratamento ortodôntico (Partouche et al., 2022). A gengivite, 

caracterizada pela inflamação das gengivas causada pelo acúmulo de placa bacteriana, 

pode evoluir para periodontite se não for tratada. A periodontite é uma condição mais 

grave que afeta não apenas as gengivas, mas também o osso alveolar e o ligamento 

periodontal. Os aparelhos ortodônticos podem contribuir ainda mais para as recessões 

gengivais, pois a progressão da doença periodontal pode causar a recessão gengival, 

expondo a raiz do dente e tornando-a mais suscetível a danos e sensibilidade (Di Spirito 

et al., 2023). 

Nos últimos anos, numerosos estudos examinaram a saúde periodontal de pacientes 

submetidos a tratamento ortodôntico com aparelhos fixos e Invisalign®. Esses estudos 

concentraram-se na avaliação de parâmetros clínicos como índice de placa, profundidade 

de sondagem e sangramento à sondagem. O índice de placa é usado para avaliar 

objetivamente a eficácia da higiene oral do paciente. A profundidade de sondagem é uma 

medida comumente usada em Medicina Dentária para avaliar a saúde periodontal e 

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

indicar inflamação gengival (Lu et al., 2018). 

Alguns pesquisadores têm sugerido uma potencial associação entre tratamento 

ortodôntico e recessão gengival, que se refere ao aumento da distância da linha 

amelocementária à margem gengival. Além disso, foi examinada a perda do nível de 

inserção clínica, que inclui recessão gengival e profundidade de sondagem. Um estudo 

realizado durante um período de 3 meses encontrou um aumento significativo na recessão 

gengival entre pacientes com aparelhos ortodônticos fixos, mas não entre aqueles tratados 

com alinhadores transparentes (Crego-Ruiz & Jorba-García, 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 saúde periodontal, em comparação com aqueles tratados com 

aparelhos fixos. 

A razão por trás desse fenómeno é que os alinhadores transparentes oferecem a 

conveniência de serem facilmente removíveis para refeições e higiene oral. Ao prevenir 

a acumulação de biofilme na coroa, os alinhadores transparentes minimizam o risco de 

inflamação e subsequentes alterações no tecido periodontal ao longo do tratamento 

ortodôntico (Di Spirito et al., 2023). 

No presente estudo para avaliar o nível de saúde periodontal dos participantes, além de 

ser avaliado o índice de placa e índice gengival, foi feita a pergunta “Notou alteração da 

cor da gengiva após a colocação do aparelho?”. Pelos resultados obtidos verificou-se que 

relativamente à alteração das gengivas notada pelos participantes e o índice gengival, 

estatisticamente, esta associação não é significativa apesar de que dos três participantes 

que apresentam gengiva edematosa dois deles notaram alterações na gengiva. O mesmo 

acontece com a associação ao índice de placa. Importa referir que todos os pacientes 

incluídos no estudo por ser regra da clínica onde o mesmo foi efetuado, foram sujeitos a 

instruções de higiene oral no momento que iniciaram o tratamento ortodôntico e a 

profilaxia antes de iniciar o tratamento. 

Neste estudo verificou-se que a maioria dos participantes não segue escrupulosamente as 

instruções 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 não seguirem escrupulosamente as instruções de higiene oral que lhes foram 

recomendadas poderá ter tido influência nos resultados observados tanto no índice de 

placa como no índice gengival. 

A avaliação do índice gengival mostrou que antes da colocação dos alinhadores 36,7% 

dos participantes apresentavam uma gengiva edematosa. Um mês após a colocação dos 

alinhadores todos os participantes apresentavam gengiva normal, mas após três meses 

10% dos pacientes voltaram a apresentar uma gengiva edematosa. Já na avaliação do 

índice de placa verificou-se que em qualquer dos períodos nenhum participante 

apresentava placa abundante, sendo que antes da colocação dos alinhadores todos os 

participantes apresentavam placa; 63,3% dos participantes à passagem da sonda e 36,7% 

apresentava placa visível. Um mês após a colocação dos alinhadores todos os 

participantes não apresentavam placa, mas após três meses quase metade deles (46,7%) 

voltaram a apresentar placa à passagem da sonda. 

Os resultados do índice de placa e índice gengival após um mês da colocação dos 

alinhadores podem ainda ser o resultado da profilaxia aplicada antes do tratamento 

ortodôntico, sendo os resultados após três meses os que demonstram o não seguimento 

correto das instruções de higiene oral. 

Além disso, ao usar alinhadores, cria-se uma barreira que restringe a movimentação da 

saliva, dificultando o seu processo natural de limpeza, tamponamento e remineralização 

do esmalte. Além disso, a ação normal de limpeza dos lábios, bochechas e língua é 

interrompida, levando à acumulação de placa bacteriana sob os alinhadores. Isto é 

particularmente preocupante para pacientes que consomem líquidos durante o tratamento 

ortodôntico com alinhadores colocados, já que este pode acumular-se entre os alinhadores 

e os dentes se eles não forem removidos antes do consumo de líquidos ácidos, 

refrigerantes que são altamente cariogénicos, bebidas eletrolíticas, águas aromatizadas ou 

sumos de frutas. Além de consumir líquidos com os alinhadores colocados, alguns 

pacientes negligenciam a remoção dos alinhadores durante as refeições, resultando na 

acumulação de alimentos entre os alinhadores e os dentes, causando danos rápidos. O uso 

inadequado e práticas inadequadas de higiene oral durante o uso de alinhadores podem 

então resultar na formação de placa bacteriana produtora de ácido, que tem o potencial de 

causar desmineralização significativa. Consequentemente, a saúde 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 após 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 após as consultas de controlo como foi possível observar através da análise 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 removíveis geram 

forças periódicas que proporcionam uma oportunidade para os tecidos se reajustarem 

antes da reaplicação das forças compressivas, o que os diferencia dos aparelhos fixos, 

destacando a importância do tipo de aparelho. 

De acordo com um estudo de Alajmi, Shaban e Al-Azemi (2020), o tipo de força 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 pressão, 

enquanto aqueles que usam aparelhos ortodônticos fixos tradicionais geralmente relatam 

dores latejantes e incómodas. 

Além disso, Almasoud (2018) constatou que os alinhadores Invisalign® apresentam 

menos irregularidades e complexidades em comparação aos aparelhos fixos, o que pode 

contribuir para a menor percepção de dor entre os pacientes que utilizam alinhadores 

Invisalign®. 

Após a análise dos artigos anteriormente abordados e a realização deste estudo é possível 

verificar que há um consenso no que diz respeito ao nível de dor. É notório que os 

alinhadores transparentes Invisalign® provocaram menos dor e desconforto já que o 

13,3% dos participantes relataram níveis de dor muito ligeira, o 10% relataram níveis de 

dor ligeira. 

Quando se trata de estética, é 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 avaliação da aparência e da expressão facial depende 

muito do sorriso, juntamente com os olhos, pois estes são os pontos focais durante as 

interações sociais. Na verdade, o sorriso tem a segunda maior importância na 

determinação da beleza facial, logo depois dos olhos. Portanto, os ortodontistas devem 

priorizar a estética do sorriso como objetivo de tratamento ao elaborar um plano 

ortodôntico, juntamente com a obtenção de uma oclusão funcional (Ioi et al., 2013).  

A aparência do nosso rosto e dos nossos dentes influencia muito a forma como os outros 

nos percebem e avaliam. Dentes esteticamente agradáveis estão frequentemente 

associados a indivíduos que são vistos como gentis, queridos, inteligentes e que ocupam 

uma posição elevada na sociedade. Por outro lado, um sorriso desagradável está 

frequentemente associado a características como neuroticismo e uma posição social 

inferior (Blatz et al., 2019).  

O impacto da autoestima no bem-estar geral e na saúde está 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 experiências 

individuais e o ambiente social dos pacientes desempenham um papel significativo na 

formação das suas preferências pela estética do sorriso. Na verdade, estes fatores muitas 

vezes têm mais peso do que as opiniões dos dentistas ou ortodontistas (Sriphadungporn e 

Chamnannidiadha, 2017).  

A avaliação da beleza, no entanto, é significativamente influenciada por vários fatores, 

incluindo educação, estatuto social e disparidades culturais. Além disso, a perceção da 

beleza na cultura moderna é grandemente moldada pela presença generalizada de 

plataformas de redes sociais como televisão, rádio, publicidade, filmes, revistas e Internet 

(Sriphadungporn e Chamnannidiadha, 2017).  

O apelo estético de um sorriso é influenciado pela disposição, tonalidade e 

posicionamento dos lábios, dentes e tecido gengival. Os três componentes essenciais da 

estética do sorriso são os lábios, os dentes e as gengivas, e a sua sincronização é crucial 

para alcançar um sorriso esteticamente agradável. Ao realizar o tratamento ortodôntico, o 

ortodontista não apenas ajusta os dentes nas três dimensões espaciais, mas também 

garante que o periodonto se adapte a essas mudanças (Monnet-Corti, Antezack, & 

Pignoly, 2018). 
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A completa satisfação do paciente, perante o resultado do tratamento ortodôntico, é 

diretamente influenciada pelas experiências vividas no decorrer do mesmo. O conforto, a 

eficácia do alinhador, o nível de dor vivenciada e a manutenção da capacidade 

mastigatória, são algumas das variáveis que fazem com que o paciente se mostre mais ou 

menos satisfeito com o tratamento. 

No presente estudo as questões estéticas foram avaliadas pela questão “Numa escala de 

0-5 como classifica o grau de satisfação com a estética com os alinhadores transparentes 

até ao momento?”. Verificou-se que 63,4% dos participantes encontra-se no mínimo 

satisfeito com a estética. Além disso, 70% dos participantes afirmou sentir-se confortável 

com os alinhadores e 73,3% afirma que se sente confortável a utilizar os alinhadores em 

situações sociais ou profissionais.  

O tratamento ortodôntico também pode influenciar a nível da fala. A revisão sistemática 

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 alteração da fala, arrastamento de palavras, lisping e nasalidade. Alguns 

pacientes que foram tratados com alinhadores relataram comprometimento do espaço 

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 articulação de /s/,/z/,/zh/,/sh/,/th/,/ch/. A análise acústica 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 transitórias. Os pacientes incluídos normalizaram sua fala 

dentro de 7 a 14 dias após o início do tratamento, enquanto poucos pacientes levaram de 

30 a 60 dias para se recuperar.  

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

transparentes afetaram a sua capacidade de falar.  

Kuhlman et al. (2016) concluíram que o género influencia a percepção do aparelho 

ortodôntico. Este estudo revelou que relativamente ao género dos participantes, 56,7% 

são homens, uma ligeira predominância do género masculino. Como no estudo de 

Kuhlman et al. (2016), parece existir uma prevalência 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 preferência por parte das mulheres em escolher aparelhos transparentes. 

Com os resultados do presente estudo verifica-se, então, que não existe uma associação 

entre a perceção de estética, conforto com a saúde periodontal dos pacientes, e tanto o 

índice gengival como o índice de placa apresentaram melhorias com o tempo de 

utilização dos alinhadores: 53,3 % de participantes sem placa e 90 % com gengiva 

normal, após 3 meses de tratamento ortodôntico Invisalign®.  

Existem várias limitações a serem consideradas neste estudo, que utilizou um 

questionário de autorrelato e uma amostra pequena e de conveniência.  

A primeira limitação diz respeito à potencial falta de representatividade da amostra, o 

que aumenta o risco de viés de seleção e pode não refletir com precisão a população em 

estudo.  

Outra limitação é o potencial dos participantes superestimarem ou subestimarem 

informações sobre si mesmos, o que poderia comprometer a precisão dos resultados. 

Além disso, o estudo necessita de controlo experimental sobre variáveis de confusão e 

apresenta baixa precisão estatística, aumentando ainda mais as suas limitações. 

Ao considerar esta questão, é crucial a necessidade de mais estudos com maior tamanho 

amostral. 
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3. CONCLUSÃO 

Considerando as limitações do estudo realizado, é possível sugerir que os alinhadores 

transparentes apresentam benefícios para os pacientes, incluindo estética, conforto e 

higiene oral. 

Estatisticamente os pacientes ficam satisfeitos com o tratamento com alinhadores 

dentários. O conforto é também um aspeto positivo, uma vez que não apresentam 

alterações a nível da fala, colocando os pacientes confortáveis a nível social. A respeito 

da dor apresentam maioritariamente níveis de dor moderada e que a dor sentida de forma 

mais intensa foi no primeiro dia. 

A saúde periodontal parece ficar comprometida no tratamento ortodôntico com 

alinhadores, apenas nos pacientes que não seguem à risca as instruções de higiene oral. 

Os pacientes que seguem escrupulosamente as medidas de higiene oral, não apresentam 

alterações significativas de índice gengival, forma e cor das gengivas ao longo do 

tratamento. 

São necessários mais estudos para analisar a correlação entre o sistema Invisalign® e a 

saúde periodontal. Contudo, parece possível afirmar que o sistema Invisalign® 

proporciona uma experiência confortável, conforme evidenciado pelo nível de dor 

relatado. Quando se trata de estética, o Invisalign® parece ser uma escolha mais agradável 

para os pacientes. Assim, existem múltiplos fatores que devem ser tidos em conta na 

seleção do tratamento ortodôntico, sendo da responsabilidade do Médico Dentista 

determinar uma estratégia de tratamento personalizado adequada. 
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5. ANEXOS 

ANEXO A: Questionário realizado aos pacientes em tratamento ortodôntico pelo 

sistema de alinhadores invisíveis 
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ANEXO B: Ficha clínica de avaliação periodontal realizada aos pacientes em 

tratamento ortodôntico pelo sistema de alinhadores invisíveis 
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ANEXO C: Parecer da Comissão de Ética da Universidade Fernando Pessoa 
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