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RESUMO  

Objetivo: Realização de uma revisão sistemática, baseada na estratégia PICO (Population, 
Intervention, Control, Outcome), para avaliar a utilização de alinhadores e dispositivos 
acessórios, nos casos de adultos com mordida aberta anterior. Métodos: A pesquisa foi 
realizada nas bases de dados: PubMed, Web of Science, Cochrane Library e LILACS. Os 
critérios de inclusão foram: estudos clínicos que avaliaram adultos com mordida aberta 
anterior e estudos que envolveram o tratamento ortodôntico com alinhadores. Os critérios de 
exclusão foram estudos que incluíssem indivíduos com deformidades dento-faciais, 
tratamento ortodôntico prévio, história de cirurgia/trauma ou doenças sistémicas que 
afetavam o crescimento craniofacial. A seleção foi efetuada por duas investigadoras, 
separadamente. O risco de viés dos estudos foi avaliado através da ferramenta da Cochrane 
ROBINS-I e a análise estatística foi realizada com a Análise de Variância ANOVA. 
Resultados: Obtiveram-se 108 artigos, que após a leitura dos títulos e resumos, e aplicando 
os critérios de exclusão, eliminaram-se 91. Os sete artigos resultantes foram submetidos aos 
critérios de inclusão, sendo dois excluídos, devido à falta de pacientes com mordida aberta e 
à ausência de tratamentos com alinhadores. De acordo com o método PRISMA (Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses) foram selecionados cinco 
estudos. A avaliação de viés indicou o risco moderado em todos os estudos incluídos. 
Conclusão: Comprovou-se a eficácia do tratamento com alinhadores em pacientes adultos 
com mordida aberta anterior leve ou moderada. Devido à falta de evidências científicas, é 
necessário a realização de estudos randomizados com variáveis padronizadas. O scanner e a 
tomografia computadorizada de feixe cónico permitirão uma comparação mais rigorosa dos 
resultados. 

 

Palavras-Chave: mordida aberta anterior; alinhadores; tratamento ortodôntico. 
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ABSTRACT  

Objective: Conducting a systematic review based on the PICO strategy (Population, 
Intervention, Control, Outcome), to evaluate the use of aligners and accessory devices in 
adult cases with anterior open bite. Methods: The research was conducted in the databases: 
PubMed, Web of Science, Cochrane Library, and LILACS. Inclusion criteria were clinical 
studies evaluating adults with anterior open bite, and studies with orthodontic treatment with 
aligners. Exclusion criteria were studies with dentofacial deformities, previous orthodontic 
treatment, history of surgery/trauma, or systemic diseases that affect craniofacial growth. 
Selection was performed independently by two researchers. The risk of bias of the studies 
was assessed using the Cochrane ROBINS-I tool, and statistical analysis was conducted 
using Analysis of Variance (ANOVA). Results: A total of 108 articles were obtained, of 
which 91 were eliminated after reading titles and abstracts and applying exclusion criteria. 
The remaining seven articles were assessed against inclusion criteria, with two being 
excluded due to lack of patients with open bite and absence of aligner treatments. According 
the PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses) 
method, five studies were selected. Bias assessment indicated moderate risk in all included 
studies. Conclusion: The efficacy of aligner treatment in adult patients with mild to moderate 
anterior open bite was confirmed. Due to lack of scientific evidence, randomized studies with 
standardized variables are needed. The use of scanners and cone beam computed tomography 
will enable more rigorous comparison of results. 

 

Keywords: anterior open bite; aligners; orthodontic treatment.    
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I. INTRODUÇÃO 

A mordida aberta anterior (MAA), caracterizada pela ausência de contacto entre os 

dentes anteriores, representa um complexo desafio terapêutico (Ingervall & Helkimo, 

1978; Proffit, et al., 1983). Um diagnóstico preciso é fundamental para a elaboração de 

um plano de tratamento. Assim o estudo com um modelo específico de diagnóstico 

diferencial, para identificar precocemente uma MAA esquelética, pode ser uma 

ferramenta de grande valor (Urzal, et al., 2014). Alhammad e colaboradores relataram 

uma prevalência global de 4,93% para MAA em indivíduos com dentição permanente 

(Alhammadi et al.,2018).  

A etiologia da MAA pode ser de origem hereditária e não hereditária, sendo em muitos 

casos de origem multifatorial. Fatores não hereditários incluem comportamentos de 

sucção não nutritivos (por exemplo, sucção de dedo ou chupeta), funções atípicas da 

língua, condições neurológicas, patologia do côndilo mandibular e influências 

iatrogénicas (Mizrahi, 1978). A identificação precoce desses elementos causais, no início 

do tratamento, e o seu seguimento desde o diagnóstico até depois da contenção, são 

fundamentais. 

A MAA pode ser classificada como alvéolo-dentária, quando envolve apenas a 

inclinação e posição dos dentes e alvéolo, ou esquelética, a qual compromete o 

desenvolvimento ósseo (Arat et al., 2008). A mordida aberta alvéolo-dentária é 

geralmente influenciada por fatores ambientais, enquanto a mordida aberta esquelética 

tem componentes predominantemente hereditário, com fatores genéticos a influenciar a 

sua morfologia (Ngan & Fields, 1997). 

 As opções de tratamento para correção da MAA na dentição permanente incluem 

aparelhos fixos convencionais além do tratamento ortodôntico cirúrgico ortognático 

(TOCO). A recidiva é um problema comum em ambas as modalidades de tratamento. O 

estudo de Greenlee em 2011, indica uma recorrência de 18% após a cirurgia e de 25% 

após a ortodontia (Greenlee et al., 2011). Assim, é imprescindível o acompanhamento 

após o tratamento realizado. Com o avanço tecnológico, surgiu na década de 1990 uma 

opção terapêutica alternativa: os alinhadores invisíveis (Urzal & Ferreira, 2011; Wong 



A eficácia dos alinhadores no tratamento da mordida aberta - revisão sistemática 

et al., 2002). O aparelho consiste numa tecnologia projetada através de computadores, 

com o objetivo de corrigir posições dentárias. Atualmente, esta opção tem alcançado 

popularidade nos pacientes adultos, devido à sua estética e ao seu conforto (Azaripour et 

al., 2015).  

Existem evidências da limitação do uso de aparelhos fixos no tratamento da MAA. Facto 

que se deve à extrusão dos molares, dificultando o controlo da dimensão vertical 

(Sassouni & Nanda, 1964; Subtelny, 1980; Taibah & Feteih, 2007). Como alternativa a 

utilização de alinhadores no seu tratamento ocorre não só pela preferência dos pacientes, 

mas também pela escolha terapêutica dos clínicos. Acredita-se que existe uma possível 

intrusão dos molares, devido ao recobrimento proporcionado pelo plástico da goteira 

(Iscan & Sarisoy, 1997). Portanto, formula-se a hipótese que o uso dos alinhadores 

promoverá um melhor controlo da dimensão vertical. Assim, torna-se necessário analisar 

a literatura, com o intuito de confirmar os benefícios desta escolha.  

Esta revisão sistemática teve como objetivo avaliar a eficácia da terapia com alinhadores 

e seus dispositivos associados, em indivíduos adultos com MAA. Para atingir este 

objetivo foi empregue a metodologia PICO (Eriksen & Frandsen, 2018), tendo como 

pergunta chave a seguinte proposta: “A terapia com alinhadores é eficaz para pacientes 

adultos com mordida aberta anterior?” (Tabela 1). 

 

Tabela 1  

 Estratégia PICO 

 

 

 

Parâmetros Descrição 

População (P) Pacientes adultos com mordida aberta anterior 

Intervenção (I) Terapia com alinhadores 

Controlo (C) Aparelhos fixos convencionais 

Resultado Outcome (O) Avaliação da eficácia do tratamento da mordida 
aberta anterior  
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1. Materiais e métodos 

i. Desenho do estudo 

Esta revisão sistemática foi conduzida de acordo com as diretrizes PRISMA (Page et al., 

2021) e foi registada na plataforma  PROSPERO (ID:CRD42024529194). Os estudos 

clínicos que avaliaram a eficácia do tratamento com alinhadores, em indivíduos com MAA, 

foram incluídos na revisão. Na tabela 2 descrevem-se os critérios de inclusão e exclusão. 

 Tabela 2 

 Critérios de inclusão e exclusão 

 

 

 

 

 

ii. Estratégia de pesquisa 

Foi realizada uma pesquisa eletrónica nas seguintes bases de dados: PubMed 

(www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed), Cochrane Library (www.cochranelibrary.com); Web of 

Science (www.webofscience.com) e LILACS (www (lilacs.bvsalud.org). A pesquisa incluiu 

artigos publicados até setembro de 2023, sem restrições de língua. As chaves de pesquisa 

utilizadas, nas respectivas bases de dados, estão descritas na tabela 3. 

Tabela 3 

Chaves de pesquisa 

Base de dados Chaves de pesquisa 

PubMed 
((open bite [MeSH Terms]) OR (open bite[Title/Abstract])) 
AND ((Invisalign[Title/Abstract]) OR ("clear 
aligners"[Title/Abstract])) 

Cochrane 
Library 

#1 open bite AND treatment 

#2 clear aligner OR Invisalign 

Critérios de 
inclusão 

Estudos clínicos que avaliaram pacientes adultos com 
mordida aberta anterior (overbite < 0 mm). 

Estudos que incluíram tratamentos ortodônticos com 
alinhadores. 

Critérios de 
exclusão 

Estudos englobando indivíduos com deformidades dento-
faciais, tratamento ortodôntico prévio, história de 
cirurgia/trauma ou doença sistémica que afetava o 

crescimento craniofacial. 
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#3 #1 AND #2 

Web of Science (open bite [title]) AND (Invisalign [all fields] OR clear aligner 
[all fields]) 

LILACS mordida aberta [Palavras] AND alinhadores [Palavras] 

  

iii.  Seleção dos artigos 

Após a recuperação dos artigos nas bases de dados, os estudos duplicados foram removidos. 

Todos os títulos e resumos foram revistos e os critérios de exclusão foram aplicados. 

Posteriormente, foi examinado o conteúdo integral dos artigos e aplicados os critérios de 

inclusão. O processo de seleção dos artigos foi conduzido de forma independente por duas 

pesquisadoras. Eventuais discrepâncias foram resolvidas por meio de discussão entre as 

mesmas. 

iv. Extração dos dados 

Para a extração dos dados foi criada uma tabela do Microsoft® Excel (Microsoft, 

Washington, WA, EUA) incorporando detalhes pertinentes, nomeadamente: autores, ano de 

publicação, tipo de estudo, número de pacientes, idade, distribuição de género, duração do 

tratamento e variáveis relacionadas com a MAA (overbite, LAFH, L1-MP, L6-MP, U1-PP, 

U6-PP). 

v. Risco de viés 

A avaliação da qualidade metodológica dos estudos clínicos incluídos foi realizada por dois 

revisores independentes. Os estudos clínicos foram avaliados utilizando a ferramenta de 

risco de viés da Cochrane de acordo com o Índice Metodológico para Estudos Não 

Randomizados (ROBINS-I) (Sterne et al., 2016). Sete domínios foram submetidos à 

avaliação: 

1. Viés por confusão (D1). 

2. Viés devido à seleção dos participantes (D2). 

3. Viés de classificação das intervenções (D3). 

4. Viés devido a desvios das intervenções pretendidas (D4). 

5. Viés devido à falta de dados (D5). 
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6. Viés de medição dos resultados (D6). 

7. Viés de seleção do resultado reportado (D7). 

Após essa avaliação os estudos foram categorizados com base no risco de viés e foram 

classificados como “baixo”, “moderado”, “sério” ou “crítico”. 

 

vi. Análise Estatística 

A Análise de Variância (ANOVA) foi utilizada para avaliar os valores médios dos overbite 

obtidos em cada um dos estudos incluídos, e determinar se houve diferença estatisticamente 

significativa entre, pelo menos um dos estudos, em comparação com os restantes (Kao & 

Green, 2008; Mishra et al., 2019). 

2. Resultados 

A triagem inicial das bases de dados eletrónicas resultou num total de 108 artigos. Após a 

remoção dos estudos duplicados, foram avaliados os títulos e resumos dos 91 artigos. Por 

fim, após uma revisão abrangente foram identificados sete artigos potencialmente 

relevantes. Os textos completos desses artigos foram obtidos e submetidos a uma avaliação 

minuciosa. Destes, cinco cumpriram os critérios de inclusão e foram incorporados nesta 

revisão sistemática. O fluxograma do processo de seleção dos dados pode ser verificado na 

figura 1. 

Esta análise científica compreendeu um conjunto de estudos realizados entre 2017 e 2022, 

incluindo pesquisas de Khosravi et al. (2017), Moshiri et al. (2017), Garnett et al. (2019), 

Harris et al. (2020) e Suh et al. (2022). Duas investigações específicas destacam a aplicação 

de alinhadores, em conjunto com o protocolo Invisalign G4, para todos os pacientes, 

oferecendo uma abordagem atualizada nos pacientes com MAA (Garnett et al., 2019; Suh 

et al., 2022). 
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Figura 1  
 
Fluxograma Prisma.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Referências avaliadas para 
elegibilidade (n = 7) 

Referências excluídas: 
 
Não trataram pacientes com 
mordida aberta (n=1) 
 
Não realizaram tratamento 
com alinhadores (n=1) 

Estudos incluídos na revisão 
 (n = 5) 
 

Referências identificadas: 
PubMed (n = 51); Cochrane 
Library (n = 6); Web of Science 
(n = 41); LILACS (n = 10).  

Total = 108. 

 

Referências removidas antes 
da seleção: 

Duplicadas (n = 17) 
 

Referências selecionadas 
(n = 91) 

Referências excluídas 
(n = 84) 

Identificação dos estudos através das bases de dados 
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Os tamanhos das amostras dos estudos variaram significativamente, com um estudo 

(Khosravi et al., 2017) envolvendo apenas 12 participantes, enquanto outra pesquisa (Suh et 

al., 2022) apresentou uma amostra maior, de 69 pacientes adultos. A média de idade dos 

participantes variou de 28 anos (Moshiri et al., 2017) a 35 anos (Garnett et al., 2019), com 

predomínio do sexo feminino. Ressalta-se que apenas o estudo realizado por Garnett 

incorporou um grupo controlo na sua amostra (Garnett et al., 2019). A duração média do 

tratamento variou de 1 ano e 2 meses a 1 ano e 7 meses (Moshiri et al., 2017; Harris et al., 

2020). Resultados detalhados são apresentados na tabela IV para referência e comparação. 

Os estudos indicaram aumento das medidas de overbite, variando de 1,3mm a 3,4mm 

(Khosravi et al., 2017; Moshiri et al., 2017). O teste ANOVA apresentou o p-valor inferior a 

0,01 em relação aos valores médios de overbite, significando variação substancial entre as 

amostras incluídas (cf. Tabela 4). 

Na avaliação do viés, todos os estudos apresentaram resultado moderado. Os dois estudos 

mais antigos, realizados em 2017, tiveram pior desempenho na avaliação do viés por terem 

amostras reduzidas e por terem sido realizados em mais de um local (Khosravi et al., 2017; 

Moshiri et al., 2017). Embora os três estudos mais recentes tenham tido melhor avaliação, 

apenas o estudo de Garnett recebeu avaliação de baixo risco de viés no domínio 2, referente 

à seleção dos participantes (Garnett et al., 2019; Harris et al., 2020; Suh et al., 2022). Os 

resultados da avaliação do viés dos estudos são apresentados na figura 2. 
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Tabela 4 
Resultados obtidos 

G1: grupo 1; G2: grupo 2; ♀: feminino; ♂: masculino; T1: tempo 1; T2: tempo 2; LAFH: lower anterior facial Heights; L1-MP: distância do incisivo inferior ao plano mandibular; 
L6-MP: distância do primeiro molar inferior ao plano mandibular; U1-PP: distância do incisivo superior ao plano palatino; U6-PP: distância do primeiro molar superior ao plano 
palatino; IPR: interproximal reduction; TAD: temporary anchorage devices; TPA: transpalatal arches; LA: lingual arches; BB: bite block; *: p-valor < 0,05.

Autor / Ano Khosravi et al., 2017  Moshiri et al., 2017  Garnett et al., 2019 Harris et al., 2020 Suh et al., 2022 

Tipo de estudo Estudo Retrospetivo Estudo Retrospetivo Estudo Retrospetivo Estudo Retrospetivo Estudo Retrospetivo 

Grupo (n) G1: 12 G1: 30 G1: Fixed appliance - 17 
G2: Aligners - 36 G1: 45 G1 : 69 

Idade – ano (média) 34 28.8  G1: 32.8 / G2: 35.3  30.7  33  

Género (%) ♀ – 44% 
♂ – 66% 

♀ – 73.3% 
♂ – 26.6% 

G1: ♀ – 47% 
G2: ♀ – 75% 

♀ – 91% 
♂ – 9% 

♀ – 77% 
♂ – 23% 

T1/T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2 

Overbite (mm) -1.1 ±1.0 0.2 ±0.9* -1.8 ±1.2 1.5 ±0.9* G1: -1.3 ±1.2 
G2: -1.5 ±1.2 

G1: 0.4 ±0.9 
G2: 0.7 ±0.9 -1.21 ±1.1 2.1 ±0.7*  -2.2 ±1.3         1.0 ±0.8* 

LAFH (mm) 71.6 ±6.9 71.6 ±7.4 74.3 ±5.3 72.8 ±5.2* G1: 70.2 ±5.0 
G2: 68.8 ±6.4 

G1: 70.0 ±5.2 
G2: 69.0 ±6.2 115.9 ±7.2 114.8 ±7.3* 72.6 ±5.4 72.0 ±5.6* 

L1-MP (mm) 42.8 ±3.6* 43.5 ±4.1* 38.3 ±2.8 39.1 ±3.1 * G1: 41.5 ±3.6 
G2: 40.7 ±3.7 

G1: 41.4 ±3.6 
G2: 41.5 ±3.6 41.0 ±3.5 41.5 ±3.6* 37.3 ±3.3 38.7 ±3.8* 

L6-MP (mm) 33.1 ±2.9 33.3 ±3.7 31.3 ±2.5  30.7 ±2.4 * G1: 32.3 ±3.5 
G2: 31.4 ±3.5 

G1: 32.5 ±4.0 
G2: 31.3 ±3.6 33.2 ±3.1 32.8 ±3.0* 33.8 ±2.7 33.7 ±2.8* 

U1-PP (mm) 29.6 ±3.7 30.3 ±3.8 30.7 ±2.8 31.2 ±2.6 G1: 30.9 ±2.3 
G2: 31.0 ±3.2 

G1: 31.4 ±2.6 
G2: 32.0 ±3.0 69.0 ±4.7   70.5 ±4.6* 29.8 ±2.8 31.0 ±2.9* 

U6-PP (mm) 23.5 ±3.4 23.6 ±3.6 25.4 ±2.2 25.0 ±2.3 G1: 25.2 ±1.8 
G2: 24.8 ±2.7 

G1: 24.9 ±2.2 
G2: 24.8 ±2.7 63.8 ±3.6 63.3 ±3.75* 24.9 ±2.3 24.6 ±2.4* 

Dispositivo 
Acessório  Attachments IPR, Elásticos G1: TAD, TPA, LA, BB 

           G2 : IPR 
 Attachments, IPR, 

Elásticos,  IPR, Elásticos 

Duração (anos) - 1.75 1.6 1.2 1.4 
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                  Tabela 5 

 Teste ANOVA 

 Amostra 
(N) 

Overbite 
(média) 

SD Limite 
inferior 

Limite 
superior 

Khosravi et al., 
2017 

12 1.3 0.6 0.918776 1.68122 

Moshiri et al., 2017 30 3.4 1.4 2.87723 3.92277 

Garnett et al., 2019 36 2.2 1.5 1.69248 2.70752 

Harris et al., 2020 45 3.2 1 2.89957 3.50043 

Suh et al., 2022 69 3.3 1.4 2.96368 3.63632 

                     
                    ANOVA: *p-valor < 0.01.  

 
 

 

Figura 2  
 
Avaliação do viés com a ferramenta ROBINS-I. 
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II. DESENVOLVIMENTO DO CORPO DO TEXTO 
 
1.  Mordida Aberta Anterior 

Quando em oclusão dentária existe espaço entre alguns dentes superiores e inferiores, 

denomina-se mordida aberta. Este tipo de má oclusão pode ser posterior, nos casos em que 

todos os dentes estão em contacto, com exceção de alguns dentes posteriores. Porém, também 

pode acontecer a situação inversa, em que os dentes posteriores estão em contacto e o sector 

anterior não se relaciona diretamente (Lenzi et al., 2011; Moyers, 1991). 

Um paciente com mordida aberta anterior (MAA) deve ser acompanhado pois trata-se de um 

problema complexo, em que os possíveis planos de tratamento devem ser avaliados com 

cuidado. A MAA é definida pela falta de contacto entre os incisivos maxilares e mandibulares 

quando o paciente está em oclusão dos dentes posteriores (Gu et al., 2022). Um paciente 

adulto com esta má-oclusão torna-se um desafio ainda maior quando comparado com uma 

criança ou um adolescente, devido aos adultos não terem o potencial de crescimento que os 

jovens possuem (Sarver et al., 1995).  

A classificação da MAA pode ser dentária ou esquelética (Nahoum, 1977). Geralmente 

quando é um problema leve ou moderado, envolve mais a parte dentária. Quando se torna 

um problema de âmbito severo, frequentemente é possível identificar uma associação da 

parte dentária e esquelética, envolvendo não apenas a falta de contacto dos dentes anteriores, 

mas também uma alteração dos valores, fora do padrão de normalidade, em relação ao ângulo 

do plano mandibular, altura do terço inferior da face e rotação anti-horária do plano 

mandibular (Burford & Noar, 2003).  

A prevalência desta má oclusão é considerada alta e varia em uma larga escala, entre 1,5% e 

11% (Proffit et al., 1998). Esta variabilidade ocorre devido à diferença étnica e à idade 

dentária. Alhammadi e colaboradores demonstram, num estudo realizado em 2018, diferentes 

taxas de prevalência de MAA em dentição permanente, conforme os continentes e a etnia. 

Estes autores observaram uma maior taxa no continente africano, cerca de 6,34%, e uma 

prevalência menor na Ásia, com um valor de 4,01%. Em relação às etnias, os achados foram: 

7,82% de prevalência entre os indivíduos de origem negra, 4,52% para os indivíduos 

caucasianos e 3,27% para os indivíduos mongóis (Alhammadi et al., 2018).  
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A prevalência da MAA em dentição mista e em dentição permanente também varia. Segundo 

Alhammadi, as crianças em fase de dentição mista possuem uma prevalência maior de MAA, 

em comparação com indivíduos já com a dentição permanente. A percentagem na dentição 

mista é em média de 5,9%, enquanto na dentição permanente a prevalência é de 4, 93%. Isto 

pode ser explicado pelo fato de a dentição estar em plena transformação e movimentação, 

podendo reduzir a má oclusão após a estabilização da oclusão e o crescimento das arcadas 

(Alhammadi et al., 2018).  

Deve-se observar que, independente da etnia ou dos dados demográficos, o diagnóstico 

precoce da MAA é algo a ser estudado com atenção para que este tipo de problema seja 

sanado desde o início. A literatura mostra-nos a possibilidade de identificar uma mordida 

aberta por meio de ferramentas que identificam um modelo, com até 93% de chance, de 

desenvolvimento de MAA em crianças. Este pode ser medido através da altura do terço 

inferior da face, da altura do processo alveolar mandibular, da direção e espessura da sínfise, 

do ângulo goníaco e do eixo facial (Urzal et al., 2014). 

Em síntese, tradicionalmente quatro tratamentos são tidos em consideração para a solução da 

MAA: tratamentos preventivos e de observação; tratamentos intercetivos; terapias 

ortodônticas com o intuito de camuflar o problema e ortodontia aplicada com tratamentos 

cirúrgicos (Mcgrath et al., 2008).  

i. Tratamentos preventivos e de observação 

Quando o paciente é avaliado e o diagnóstico é feito precocemente, é possível intervir antes 

da instalação da má oclusão, ou seja, agir de forma preventiva para que o problema não 

aconteça futuramente. Alguns pontos são sinais que podem ajudar a alertar no momento da 

tomada de decisão, entre intervir ou não. Um fator importante é o posicionamento da língua. 

Por ser um músculo forte, com a má posição e movimentação, a língua pode empurrar de 

forma contínua as estruturas em redor, promovendo forças que possivelmente irão gerar a 

abertura do espaço entre os incisivos anteriores (Straub, 1960). Nestas situações, os aparelhos 

como a terapia miofuncional são indicados para que haja uma reeducação da função e dos 

movimentos da língua, criando condições para os dentes voltarem para a sua correta posição 

(inclinação), através do movimento fisiológico em direção ao palato (Proffit & Mason, 1975).  
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O uso de uma grelha lingual também pode ser eficaz nos pacientes com hábitos 

parafuncionais relacionados com a protusão lingual, principalmente nos movimentos de 

deglutição (Mcgrath et al., 2008). Outro fator importante a ser considerado é o funcionamento 

adequado das vias aéreas, que devem estar sempre limpas, para que o paciente não venha a 

desenvolver respiração oral e consequentemente má oclusão, como é o caso da MAA. Em 

tais circunstâncias, será preciso corrigir, não só os dentes, mas também os hábitos orais 

externos que possam contribuir para uma recidiva (Vig & Columbus, 1998). 

ii. Tratamentos intercetivos 

Os tratamentos para a MAA são direcionados para um problema de origem vertical. Contudo, 

em muitos casos este problema atinge outras dimensões, como a sobreposição de problemas 

transversais e sagitais (Mcgrath et al., 2008). Alguns dispositivos podem ser utilizados no 

tratamento ortodôntico intercetivo, como o arco transplatino modificado (Vertical holding 

appliance), o arco extra-oral (High-pull headgear), a máscara facial (Vertical chin cup), o 

elevador de mordida posterior, o bloco de mordida (spring-loaded bite block), o dispositivo 

de correção vertical ativo, o regulador de Fränkel IV, entre outros (Erbay et al., 1995; Mcgrath 

et al., 2008). 

iii. Camuflagem da má oclusão 

Uma das possibilidades de tratamento é o uso de aparelho fixo nos pacientes adultos com 

MAA esquelética leve a moderada. É efetuado um alinhamento dos dentes com o objetivo de 

conseguir fechar a mordida com movimentação (extrusão e intrusão) e inclinação dentária. 

Para alcançar este resultado utilizam-se: exodontias, elásticos, aplicação de mini-implantes 

ou mini-placas (Mcgrath et al., 2008). 

iv. Ortodontia aplicada com tratamentos cirúrgicos 

Em casos de MAA severa, são necessárias outras abordagens além do tratamento ortodôntico. 

Quando se está perante um paciente com um elevado grau de má oclusão, com envolvimento 

grave da parte esquelética, sugere-se a junção do tratamento ortodôntico com o tratamento 

cirúrgico. Neste caso, por exemplo, é possível planear tratamentos como uma cirurgia de 

impactação tipo Le Fort I, ou com cirurgia bimaxilar (Jensen & Ruf, 2010; Turvey et al., 

1988). 
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2. Hábitos parafuncionais e Terapia miofuncional 

A etiologia da MAA é de origem multifatorial (Lenzi et al., 2011), podendo ser classificada 

como de origem hereditária ou não hereditária. Quando se identifica a origem hereditária, 

muitas vezes a má oclusão apresenta-se como um problema esquelético (Sarver et al., 1995). 

Contudo, os fatores para-funcionais podem influenciar também o crescimento e 

desenvolvimento do setor ósseo, sendo importante a identificação da sua causa. Alguns 

hábitos podem ter grande importância na ocorrência desta má oclusão, como, por exemplo, 

deglutição atípica, sucção não nutritiva com dedo ou chupeta, interposição lingual e 

respiração oral (Burford & Noar, 2003). Com a interrupção dos hábitos parafuncionais, 

quando o paciente ainda é muito jovem, pode existir alteração do crescimento e da mudança 

dentária, o qual provoca um fechamento espontâneo da mordida, podendo ser completo, 

principalmente se está na transição da dentição mista para a permanente (Bowden, 1966). 

A terapia oral miofuncional e o posicionamento lingual são estudados desde 1918, com a 

intenção de corrigir os hábitos, para que o crescimento esquelético e motor não seja 

influenciado por fatores prejudiciais (Camacho et al., 2015). Define-se como terapia oral 

miofuncional o tratamento das disfunções dos músculos da face, para se obterem funções 

orofaciais adequadas (Moeller, 2012). Na literatura existem estudos que mostram a 

efetividade deste tipo de tratamento, quando bem indicado e aplicado precocemente 

(Pompeia et al., 2017). O tratamento é composto pelo uso de aparelhos miofuncionais e 

exercícios funcionais, com a intenção de restaurar a harmonia facial, prevenir e tratar 

dismorfoses e promover funções orofaciais adequadas (Shah et al., 2021). Para que o 

tratamento tenha sucesso e seja evitada uma MAA mais grave, e não haja necessidade de 

tratamentos mais invasivos no futuro, é necessário a cooperação dos pacientes e responsáveis, 

pois tais dispositivos são eficazes quando utilizados na infância (Maciel & Leite, 2005).   

Os blocos de mordida posterior são aparelhos funcionais, que podem ser aplicados de forma 

passiva nos pacientes em crescimento com MAA de 3 a 4 mm (Burford & Noar, 2003). 

Originam uma limitação de movimento e rotação da mandibula no sentido horário (Iscan & 

Sarisoy, 1997). Quando está presente mais de um tipo de má oclusão, como, por exemplo, a 

associação da MAA com um padrão esquelético Classe II, pode ser indicado um aparelho 
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como o Twin Block, em que há a correção da discrepância antero-posterior e mantém-se o 

controlo vertical (Burford & Noar, 2003). 

3. Tratamento com aparelho fixo 

O tratamento com aparelhos fixos para pacientes com problemas de origem vertical começou 

a ser estudado há muito tempo e está descrito na literatura (Schudy, 1968). Quando a MAA 

não é diagnosticada em fase precoce, é necessário além da correção dentária uma correção 

esquelética. Os braquetes aplicados nos dentes superiores e inferiores são a opção mais 

utilizada na correção da MAA (Burford & Noar, 2003). Em casos de origem dentária este 

tipo de aparelho pode ser utilizado concomitante com elásticos intermaxilares, tendo como 

objetivo principal causar uma extrusão dos incisivos (Reichert et al., 2014). Os elásticos 

utilizados com os aparelhos fixos podem ter várias formas de uso, dependendo de cada caso. 

Podem ser elásticos de Classe II ou de Classe III, por exemplo, pois a correção pode ter de 

ser realizada em mais de uma dimensão. Contudo na literatura há relatos que tal terapêutica 

deve ser utilizada com precaução, para que não haja extrusão dos dentes posteriores e, 

consequentemente, perda do controlo da dimensão vertical. Para se evitar um aumento 

vertical posterior, pode-se indicar a associação de arcos transpalatino com o uso do aparelho 

fixo, limitando assim a extrusão dos molares maxilares (Burford & Noar, 2003). 

Alguns pacientes possuem pro-inclinação dos incisivos superiores, além de MAA, o que 

geralmente ocorre nos casos de má oclusão sagital Classe I ou Classe II e biprotrusão. Para 

estas situações é necessário realizar o movimento de retro inclinação dos incisivos, o que 

causa a extrusão dentária porque há uma movimentação em torno do centro do eixo de 

rotação do dente, aumentando assim o valor de overbite (Sarver et al., 1995). Existe a 

possibilidade de fechamento da mordida com exodontias planeadas, concomitantemente ao 

uso de aparelhos fixos. Isto devido a uma possível distalização dos dentes, uma 

retroinclinação dos incisivos e aumento do ângulo interincisivo (Richardson & Richardson, 

1993). Porém a altura facial pode não se alterar se o posicionamento mandibular permanecer 

inalterado (Nahoum, 1977). 

4. Os alinhadores 

Há muitas décadas já se estudaram terapias com alinhadores invisíveis (Bichu et al., 2023). 

Em 1945, o professor e pesquisador Harold D. Kesling desenvolveu a primeira ideia sobre o 
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tratamento com alinhadores invisíveis. Criou um aparelho de borracha a partir de ceras com 

o formato das arcadas dos pacientes. Este dispositivo permitia obter um alinhamento 

desejável e também poderia conter os dentes alinhados, após o tratamento ortodôntico 

tradicional. Inicialmente foi desenvolvido com a intenção de realizar pequenas e limitadas 

correções ortodônticas. Contudo, no seu estudo Kesling, sugeriu que poderia conseguir 

resultados mais abrangentes se houvesse uma sequência de aparelhos, para proporcionar 

maiores movimentos (Kesling, 1945).  

Em 1964, Henry Nahoum aprimorou a técnica de Kesling, desenvolvendo a tecnologia com 

materiais feitos a vácuo. Conseguiu assim maior estabilidade entre os dispositivos e o modelo 

em gesso, tendo feito previamente um tipo de enceramento no modelo (Nahoum, 1964). 

Assim as pesquisas começam antes da tecnologia do Sistema Invisalign ser aprovada para 

uso pela Align Technology, em 1998. Até chegar ao aparelho que temos acesso nos dias atuais, 

as teorias foram avançando e as técnicas foram desenvolvidas por diversos investigadores 

(McNamara, et al., 1985; Ponitz, 1971; Sheridan et al., 1993). 

Enquanto alguns sistemas permaneceram com correções limitadas, outros dispositivos 

evoluíram de modo a serem uma opção de tratamento, para más oclusões complexas e 

severas. Para chegar ao objetivo requerido, os sistemas de alinhadores associaram o uso de 

attachments (pequenos pontos de força fixados nos dentes em resina composta) aos 

alinhadores, ou seja, o planeamento é composto pela série de alinhadores, que são 

substituídos progressivamente, e attachments, sendo confecionados pelos clínicos a partir de 

uma goteira que serve como modelo (template) (Weir, 2017).  

Os alinhadores são uma boa opção, relativamente à estética e ao conforto, para pacientes 

adultos que não estão dispostos a usar os tradicionais aparelhos fixos (Lombardo et al., 2020). 

Foi realizado um estudo para estimar de forma subjetiva as perceções sociais de pacientes 

adultos, avaliando a competência social e a habilidade intelectual. Os resultados mostraram 

que o julgamento sobre as características pessoais de um indivíduo, é influenciado pela 

aparência dentária e pelo tipo de aparelho ortodôntico que utiliza. É possível observar que 

adultos sem aparelhos ou com alternativas invisíveis são identificados com maior habilidade 

intelectual, quando comparados com os que usam aparelhos fixos metálicos (Jeremiah et al., 

2011).  
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Outra vantagem dos alinhadores que tem sido estudada é relativa à saúde periodontal do 

paciente ortodôntico (Rossini et al., 2015b). Quanto existe um tratamento ortodôntico em 

curso, a saúde periodontal depende de vários fatores nomeadamente: a resistência do 

hospedeiro, a presença de condições sistémicas e a quantidade e composição da placa 

bacteriana. Além disso, também há interferência dos hábitos de vida, sendo o fumo e a 

higiene oral, fatores relevantes, para que haja um periodonto saudável (Cantekin et al., 2011). 

A literatura evidencia um aumento do índice de placa bacteriana e uma diminuição da 

qualidade da saúde oral em pacientes com aparelhos fixos (Boke et al., 2014; Kaygisiz et al., 

2015).  

Uma revisão sistemática de 2015 evidenciou que pacientes tratados com alinhadores, quando 

comparados com os pacientes que utilizaram o tratamento fixo convencional, possuíram 

menos placa bacteriana e um biofilme com melhor composição, além de menores índices 

periodontais, como: índice gengival, índice de sangramento papilar, sangramento à sondagem 

e profundidade de bolsa periodontal. Portanto, para facilitar a higiene oral os alinhadores 

proporcionam melhores condições para o tecido periodontal (Rossini et al., 2015b). Por outro 

lado, uma Umbrella review, publicada recentemente, aponta resultados comparáveis entre o 

alinhador e o aparelho fixo, quando se faz uma análise a longo prazo. Assim, o estudo 

concluiu que não há indicação para alinhadores apenas por se tratar de um paciente com 

maior risco de doença periodontal (Di Spirito et al., 2023).   

Apesar da higiene ser facilitada com o uso de alinhadores, comparado com o tratamento 

ortodôntico fixo, uma hipótese a ser estudada é o acumular de agentes patogénicos existentes 

nas goteiras, como por exemplo, Streptococcus Mutans e Porphyromonas Gingivalis. Como 

os alinhadores recobrem totalmente o dente e o tecido periodontal por mais de vinte horas 

diárias, este fator torna-se relevante e deve ser analisado. Portanto, algumas alternativas como 

o uso de agentes antimicrobianos associados aos alinhadores estão a ser estudados para se 

contornar qualquer possibilidade de aumento bacteriano, e evitar posteriormente, possíveis 

prejuízos teciduais (Bichu et al., 2023; Wang et al., 2023). 

Atualmente, o tratamento com alinhadores é planeado a partir de softwares que simulam a 

movimentação dentária, e desenvolvem os dispositivos por meio da tecnologia computer-

aided design - computer-aided manufacturing (CAD-CAM)) (Weir, 2017). Com a variedade 
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de marcas e de sistemas de alinhadores, é possível identificar diferenças entre os tipos de 

tratamento em que cada sistema se pode agrupar; por exemplo os aparelhos de movimentação 

dentária, as alternativas diretas ao consumidor e aos sistemas complexos e abrangentes. Nos 

dias atuais há no mercado mais de 27 marcas de sistemas diferentes de alinhadores (Weir, 

2017). Com a rápida evolução das novas técnicas, existe uma certa dificuldade na avaliação 

da eficácia deste tipo de terapêutica, visto que os dispositivos estão sempre a serem alterados 

(Rossini et al., 2015a).  

Em outubro de 2011, a Align Technology anunciou a tecnologia do protocolo G4 do Sistema 

Invisalign. Sendo uma inovação em termos clínicos, esta nova geração de forças inteligentes 

permitiu a resolução de tratamentos considerados difíceis até ao momento. O protocolo G4 

tem por objetivo aperfeiçoar a terapêutica dos alinhadores em pacientes com mordida aberta, 

produzir movimentos mais previsíveis nos dentes laterais superiores e melhorar o controlo 

em relação às raízes dos caninos e dos incisivos centrais. Basicamente o avanço ocorria na 

otimização e precisão dos attachments, projetados e personalizados através da modelagem 

virtual, com o intuito de permitir um movimento de extrusão dos dentes anteriores melhor 

planeado (Align Technology, 2011). 

i. Tipos de alinhadores 

Dispositivos com movimentação dentária menor são descritos como um tipo de alinhador 

mais barato e rápido, quando comparados aos tradicionais tratamentos ortodônticos; 

possuindo grandes limitações de movimentação e tendo uma indicação muito restrita. Alguns 

exemplos de marcas deste grupo são: Originator, Simpli 5, MTM Clear Aligner e Clearguide 

System (Weir, 2017). 

Para pacientes que gostariam de fazer um tratamento à distância, há um grupo de alinhadores, 

denominados como alternativas diretas ao consumidor. Esta alternativa foi desenvolvida para 

ter um custo reduzido e poder ser acompanhado de forma remota pelo clínico. Uma das 

marcas que ainda disponibiliza este tipo de tratamento é a Crystal Braces (Weir, 2017). 

Com o avanço tecnológico, alguns sistemas de alinhadores mais complexos e abrangentes 

possuem, cada vez mais, a capacidade de tratar pacientes com problemas ortodônticos mais 

severos. Facto que possibilita a ampliação de opções terapêuticas. Atualmente há diferentes 

marcas que utilizam a tecnologia CAD-CAM no seu sistema de alinhadores, como por 
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exemplo: Invisalign, ClearCorrect, ClearPath, eCligner, K Line, Orthocaps, entre outras 

(Weir, 2017). 

Estes sistemas mais sofisticados incorporam o planeamento interativo realizado a partir da 

tecnologia computacional 3D, a movimentação 3D em CAD-CAM e o desenho digital / 

fabricação do aparelho, além da definição do posicionamento dos attachments fixados com 

resina composta e projetados para tarefas complexas em todos os planos do espaço. A 

referência de sistema de alinhadores ainda hoje é a tecnologia do Sistema Invisalign. Este foi 

o precursor da tecnologia, aprovado em 1998, lançado comercialmente pela companhia Align 

Technology em 1999, e continua a ser o mais complexo dos sistemas (AlMogbel, 2023). Além 

de toda a tecnologia de CAD-CAM, este sistema oferece também o uso de scaners, modelo 

3D, ampla gama de acessórios, rampas de mordida e cortes precisos para a implementação 

de botões e elásticos (Weir, 2017). 

ii. Material dos alinhadores 

Os alinhadores foram definidos para serem confecionados num material de polímero 

termoplástico (AlMogbel, 2023). O material utilizado na fabricação dos alinhadores pode 

influenciar o seu desempenho clínico. Isto ocorre devido às forças geradas sobre o aparelho 

a curto ou longo prazo (Bichu et al., 2023). O material deve ser elástico o suficiente para 

conseguir retornar ao seu formato original, após a aplicação de forças de curto prazo. Além 

disso, como fica sujeito a impacto de cargas a longo prazo, durante todo o tratamento 

ortodôntico, os alinhadores devem ser compostos por materiais resistentes, capazes de se 

manter de forma contínua para promover as forças ortodônticas necessárias (Zhang et al., 

2011). Portanto procura-se sempre um material que apresente um comportamento elástico 

linear (Bichu et al., 2023). 

Atualmente diferentes materiais podem ser usados na confeção dos alinhadores, como o 

poliéster, o poliuretano e o polipropileno (Zhang et al., 2011) sendo influenciados pela sua 

forma de produção. Esta produção pode ser feita de duas formas: a forma convencional de 

termoformação a vácuo; ou em impressão 3D. Depende de um modelo físico com moldagem 

do material termoplástico, enquanto a técnica em impressão 3D é feita de forma direta sem 

modelos físicos (Macrì et al., 2022).  
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Os alinhadores passaram por uma evolução também em relação os materiais utilizados. No 

princípio, as goteiras eram produzidas com um plástico de camada única, nomeadamente, 

monofásico. Nos dias atuais os materiais incorporam múltiplas camadas, sendo 

desenvolvidos com uma parte macia e uma parte dura. A parte macia confere ao alinhador a 

elasticidade e um assentamento suave, a parte dura proporciona durabilidade e resistência 

(Bichu et al., 2023). Uma possibilidade para alcançar melhores resultados, são as 

combinações de diferentes tipos de polímeros. Com esta mistura podem-se obter 

propriedades químicas e físicas mais eficazes (Ma et al., 2016).  

A tecnologia com materiais para impressão 3D pode evitar problemas que estão presentes 

nos processos de formação térmica, ou seja, com o processo digital há melhorias nas 

propriedades mecânicas, dimensionais e estéticas do material (Ryu et al., 2018). Alguns dos 

materiais investigados para a utilização com a impressão 3D são: acrilonitrila-butadieno-

estireno, materiais estereolitográficos, ácido polilático, poliamida, poliamida preenchida com 

vidro, fotopolímeros, policarbonatos, entre outros (Bichu et al., 2023; Prasad et al., 2018). 

iii. Biomecânica dos alinhadores 

Para que haja movimentação dentária é fundamental que o alinhador mantenha a força ideal 

com um nível de stress aceitável. Isto explica-se pelo fato da movimentação ocorrer devido 

à interação entre o aparelho e o complexo biológico, envolvendo o ligamento periodontal e 

o osso em redor do dente. A tensão criada é transmitida a todo o periodonto circundante, 

adaptado conforme as tensões provocadas (Li et al., 2021). As forças biológicas geradas pelos 

alinhadores, são a chave mestra para o tratamento, pois há uma ligação geral entre a interface 

do aparelho e os dentes, além das tensões específicas realizadas em determinados pontos 

previamente definidos (AlMogbel, 2023). A partir do desenvolvimento da tecnologia em 

CAD-CAM, a rápida prototipagem permitiu um avanço biomecânico, em consequência de 

um planeamento mais preciso do tratamento, assim como da especificidade da fabricação do 

aparelho (Barone et al., 2017). 

A biomecânica envolvida nos alinhadores transparentes refere-se ao uso de dispositivos 

odontológicos personalizados, com formatos específicos, projetados para guiar os dentes para 

as posições desejadas. Esses alinhadores são ajustados para aplicar as forças necessárias na 

movimentação adequada dos dentes (AlMogbel, 2023). As forças que causam a 
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movimentação dentária são aplicadas sob pressão na superfície dentária, fazendo com que 

haja o deslocamento para o local requerido. Este tratamento ortodôntico requer o uso de 

múltiplos alinhadores sequenciais, conhecidos como goteiras ou placas invisíveis, que são 

substituídas progressivamente, gerando um movimento leve e contínuo a partir do formato 

inicial das arcadas, até à forma final do objetivo do tratamento. Assim, os movimentos 

incrementais são provocados por dois fatores mecânicos: o efeito de moldagem da forma e 

os elementos auxiliares (Upadhyay & Arqub, 2022).  

Os elementos auxiliares são os attachments fixados nos dentes ou os power ridges, que 

recebem/transmitem o direcionamento das forças. Adquire-se deste modo um movimento 

mais preciso e direcionado, tendo maior previsibilidade do tratamento. A disposição desses 

elementos auxiliares irá especificar a aplicação das forças, proporcionando um 

direcionamento estratégico, baseado no plano de tratamento (Simon et al., 2014; Upadhyay 

& Arqub, 2022). A tensão (força/área) provocada pelo efeito de moldagem é maior 

comparada com a força obtida pelos elementos auxiliares, isto devido ao tamanho da área de 

superfície abrangida. Enquanto o efeito de moldagem alcança a sua grande área de atuação, 

os elementos acessórios fornecem pontos específicos de tensões. Por isso a importância 

dessas duas forças que atuam concomitantemente (Upadhyay & Arqub, 2022).  

iv. Indicações dos alinhadores 

Os alinhadores são conhecidos por uma alta taxa de aceitação entre os pacientes adultos, 

principalmente os mais preocupados com a aparência. Algumas profissões, como artistas e 

pessoas em que a própria imagem influencia o seu trabalho, tendem a optar pela opção dos 

alinhadores pela facilidade, pelo conforto e pela sua capacidade de “transparência” (Thai et 

al., 2020). Um estudo realizado em 2003 pelo departamento de ortodontia e ortopedia dento-

facial da Universidade de Berlim, avaliou o perfil de 89 pacientes que utilizavam o tratamento 

ortodôntico com alinhadores. O resultado do estudo mostrou que o perfil mais interessado 

neste tipo de tratamento foram mulheres, entre 20 e 29 anos, com alta necessidade estética, 

tendo apenas 3% dos pacientes com necessidade exclusiva de correção da má-oclusão (Meier 

et al., 2003). Portanto, as indicações frequentemente são direcionadas para pacientes com 

alto grau de exigência da aparência. 
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Por outro lado, a indicação não deve ser limitada ao nível de exigência estética do paciente, 

devendo a avaliação do paciente ser realizada com rigor, para se ter a certeza de um plano de 

tratamento bem estruturado e de um diagnóstico correto. Não há um tipo de desalinhamento 

específico que não possa ser tratado com o alinhador, porém é importante definir a severidade 

do problema, pois pode não existir indicação para os alinhadores, mesmo com dispositivos 

auxiliares. Tanto por questões esqueléticas como por necessidade de tratamentos mais 

invasivos, por exemplo, tratamentos cirúrgicos. Assim, os alinhadores são indicados para 

diversos casos, como: apinhamento, diastema, mordida aberta, mordida profunda, problemas 

transversais e sagitais, além de má posicionamento e rotação dentária (AlMogbel, 2023). 

Por serem dispositivos móveis e devido à sua simplicidade de inserção e remoção, o alinhador 

tem sido uma boa alternativa para pacientes que apresentam hábitos de higiene deficientes, 

tanto para adultos como para crianças e adolescentes (Lynch et al., 2023). Com o uso correto, 

conforme a orientação do clínico, o paciente permanece com o aparelho grande parte do dia 

(mais ou menos 22 horas diárias), tendo a necessidade de removê-lo apenas para se alimentar 

e higienizar (Timm et al., 2021). Facto que permite realizar com facilidade a remoção e/ou 

desorganização da placa bacteriana, favorecendo assim o controlo do biofilme da cavidade 

oral e evitando possíveis doenças periodontais e cáries (Lynch et al., 2023). 

5. Dispositivos associados aos alinhadores 

A aplicação da biomecânica dos alinhadores associados a outros dispositivos possibilita a 

correção de más oclusões mais complexas e casos mais avançados. Nalguns pacientes 

consegue-se evitar possíveis intervenções cirúrgicas (Robertson & El-Bialy, 2022; Sabouni 

et al., 2023). Existem dispositivos, como os attachments, os botões e as rampas, que são 

utilizados para reter o aparelho e proporcionar movimentos específicos solicitados 

(Upadhyay & Arqub, 2022). Elásticos, mini-implantes, interproximal enamel reduction (IPR) 

também são alguns dos métodos que podem ser adicionados ao planeamento para que o 

tratamento tenha maior eficácia, e consiga alcançar o seu objetivo (De Felice et al., 2020; Liu 

et al., 2021; Wang et al., 2022). 

Os attachments são os principais dispositivos associados aos alinhadores e variam de forma, 

tamanho e posição, de acordo com o planeado pelo clínico (Kravitz et al., 2009). Com o 

auxílio dessa pequena estrutura, a terapêutica alcança movimentos mais complexos, 
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específicos e previsíveis (Djeu et al., 2005; Rossini et al., 2015a; Simon et al., 2014). Não 

seria possível obter movimentos de extrusão dentária sem a presença de attachments 

específicos para este fim (Costa et al., 2020). Outro movimento que é mais previsível quando 

se faz a aplicação dos attachments são os movimentos de corpo, por exemplo, para distalizar 

molares superiores (Simon et al., 2014). Contudo, a literatura evidencia que para se conseguir 

uma extrusão severa, além do emprego de attachments específicos, é importante acrescentar 

botões e elásticos em determinados dentes (Boyd, 2005).   

Estas técnicas mais sofisticadas, como associar o uso de elásticos inter-arcos aos alinhadores, 

pode favorecer a eficácia do resultado, pois proporcionam forças auxiliares vitais para o 

tratamento (Djeu et al., 2005; Machado, 2020; Wang et al., 2022). Um tipo de caso em que 

existe melhoria com o uso dos elásticos são os casos de pacientes Classe II, que necessitam 

de uma correção sagital. Nesta situação há um reforço da ancoragem, sendo facilitada a 

movimentação requerida (Dai et al., 2019; Wang et al., 2022). Um dos motivos de se associar 

o uso de elásticos e botões com os alinhadores é o ganho da curva de Spee, gerado a partir 

do equilíbrio de forças, ou seja, as forças extrusivas dos elásticos contrapõem-se com as 

forças intrusivas causadas pelo alinhador, produzindo assim também uma melhor adaptação 

do aparelho. Além disso, o uso de elásticos intermaxilares pode proporcionar um controlo 

maior, quando se trata de um caso no qual se necessita realizar o fechamento de espaço 

(Machado, 2020).  

Com o objetivo de se contornarem algumas desvantagens biomecânicas, e de se obterem 

melhores condições de ancoragem, atualmente é possível integrar o tratamento dos 

alinhadores com os mini-implantes (Liu et al., 2021). Esta associação proporciona a obtenção 

de alguns movimentos que individualmente seriam difíceis de estabelecer apenas com o 

alinhador, como os movimentos de corpo e de torque, envolvendo a raiz dentária (Gomez et 

al., 2015). Um estudo recente mostra a eficácia da união do tratamento com alinhadores e o 

uso de temporary anchorage devices (TAD), com mini-implante e elásticos, no tratamento 

de um paciente com Classe II, divisão 2, mordida profunda complexa, e canino ectópico 

vestibular (Wang & Gao, 2024). Neste caso clínico é possível observar o auxílio da 

ancoragem proporcionada pelo mini-implante para se conseguir distalizar os molares 

superiores e inclinar os dentes anteriores.  
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Outro dispositivo aplicado nos alinhadores são as rampas de mordida. Diferente dos 

attachments, que necessitam do preenchimento com resina composta, as rampas de mordida 

são extensões dos próprios alinhadores, com o objetivo de causar uma interferência oclusal 

e gerar espaço inter-arcadas. Também são consideradas opções de dispositivos, e podem 

contribuir no tratamento quando são adicionadas aos alinhadores, principalmente em casos 

com uma mordida profunda, por exemplo, quando há interferência dos dentes anteriores e 

abertura de espaço para os dentes posteriores poderem extruir. Com essas rampas, há 

melhorias em relação à previsibilidade do plano de tratamento (Greco & Rombolà, 2022). 

O IPR é um desgaste direcionado e específico, realizado nas faces proximais dos dentes, de 

forma manual ou com auxílio do motor, através de lixas ou brocas de pontas finas (Pindoria 

et al., 2016). Nos tratamentos com alinhadores, o IPR é programado através de software e 

implementada desde o planeamento inicial. Este tratamento juntamente com os alinhadores 

pode proporcionar mais espaço nas arcadas e, consequentemente facilitar a movimentação 

dentária, embora haja alguma dificuldade na reprodução exata do desgaste, como definido 

no plano de tratamento (De Felice et al., 2020). Embora o IPR possa ser um dos muitos 

fatores a influenciar a eficácia do tratamento, o que geralmente acontece é uma redução de 

estrutura menor do que a planeada (Hariharan et al., 2022).    

6. Recidivas, estabilidade e contenção dos alinhadores 

O tratamento da MAA tem como meta eliminar o espaço vertical entre os incisivos. A recidiva 

e instabilidade deste tratamento ocorre após o término da correção do overbite, podendo 

ressurgir a falta de contacto entre os dentes anteriores, ou a diminuição de interposição da 

arcada superior com a inferior (Greenlee et al., 2011). Alguns hábitos parafuncionais que dão 

origem à MAA, quando não interrompidos, podem causar retrocesso no posicionamento 

dentário, mesmo havendo bons resultados após o seu término. É importante identificar com 

precisão as causas do problema e interrompê-las, antes de iniciar o tratamento, ou fazer isto 

em concomitância com a terapêutica escolhida. Do mesmo modo é necessário o 

acompanhamento a longo prazo, após o término da correção, e não apenas as medições dos 

resultados (Bondemark et al., 2007). Os principais relatos de recidiva da MAA estão 

vinculados ao posicionamento lingual, ao padrão de crescimento e à instabilidade após 

tratamentos cirúrgicos (Huang et al., 1990; Isaacson, 1974). Um dos principais desafios para 
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se manter a estabilidade, é conseguir permanecer com o controlo da dimensão vertical, depois 

de remover o aparelho (Greenlee et al., 2011).  

O alinhador tem uma biomecânica para atingir o alinhamento dentário, mas também é 

utilizado no pós-tratamento, com a função de contenção, para manter a longevidade 

(AlMogbel, 2023). Devido à espessura do alinhador e em conjunto com as forças 

mastigatórias, os alinhadores podem ser uma boa escolha de contenção para pacientes com 

mordida aberta anterior (Boyd, 2007). As contenções a vácuo podem ser melhor aceites pelos 

pacientes adultos por serem mais estéticas (Gu et al., 2022). Contudo, um estudo recente 

verificou que não há diferença significativa de valores cefalométricos quando comparadas 

com a contenção fixa. Após um ano de tratamento com alinhadores, 6% de pacientes com 

MAA podem apresentar recidivas (Suh et al., 2023). Sendo assim, é de grande importância 

um acompanhamento após o tratamento. 
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III. DISCUSSÃO 

Para traçar uma estratégia de tratamento eficaz e determinar a terapêutica mais adequada, a 

identificação precoce da MAA constitui um fator crucial. Este diagnóstico não apenas se 

agiliza os processos de planeamento, mas também amplia o espectro dos tratamentos 

disponíveis, permitindo uma exploração mais abrangente de soluções para o problema (Arat 

et al., 2008; Matsumoto et al., 2012).  

1. O mecanismo e eficácia dos alinhadores 

O resultado dos cinco estudos incluídos mostrou a redução da MAA, confirmando assim a 

hipótese proposta. No entanto, existem divergências entre os estudos sobre como esse 

resultado foi obtido. Khosravi e colaboradores mostram, nas suas pesquisas, que a extrusão 

dos incisivos é o principal mecanismo de fechamento da mordida anterior (Khosravi et al., 

2017). Enquanto os estudos de Moshiri e Harris evidenciaram que a causa do aumento da 

sobremordida é gerada não apenas pela extrusão dos incisivos, mas também pela intrusão dos 

molares (Harris et al., 2020; Moshiri et al., 2017). A pesquisa realizada por Suh demonstrou 

o fechamento da mordida aberta com uma forte relação entre a extrusão dos incisivos 

superiores e a mordida aberta de origem dentária, enquanto a extrusão dos incisivos 

inferiores, a redução do ângulo do plano mandibular e a diminuição a altura facial inferior 

tiveram uma correlação moderada, com a resolução da mordida aberta esquelética (Suh et 

al., 2022). Garnett e colaboradores relataram que os principais fatores para a correção de uma 

mordida aberta envolvem a retroinclinação dos incisivos inferiores e superiores, controlo 

vertical eficaz e prevenção da extrusão de molares posteriores (Garnett et al., 2019). 

Na sua discussão, Khosravi faz uma comparação dos valores da sua pesquisa obtidos com o 

tratamento através dos alinhadores versus os valores apresentados numa revisão sistemática, 

realizada sobre a correção da MAA com o uso de aparelho fixo (Greenlee et al., 2011; 

Khosravi et al., 2017). Assim os autores relataram que os alinhadores podem cumprir o seu 

papel na correção da MAA, mas talvez não alcancem valores superiores aos constatados 

através da terapêutica com aparelhos fixos. Contudo, os resultados do estudo de Khosravi e 

do estudo de Suh e colaboradores apresentaram sucesso para pacientes com MAA leve e 

moderada (Khosravi et al., 2017; Suh et al., 2022). 
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Diferentemente, Garnett e colaboradores concluíram que os alinhadores são eficazes, mesmo 

no tratamento da MAA severa em adultos hiperdivergentes, sem necessitar do uso de 

dispositivos acessórios. Este estudo faz a avaliação com um grupo controlo, utilizando 

aparelho fixo como tratamento convencional, e evidencia que não houve diferença 

significativa no resultado do overbite entre os dois grupos avaliados, tendo uma alteração de 

2,3 mm no grupo dos alinhadores e 1,8mm no grupo controlo. Para alcançar esse resultado 

houve extrusão dos incisivos superiores e inferiores menor que 1 mm nos dois grupos, 

contudo o grupo dos alinhadores apresentou uma extrusão ligeiramente maior, contribuindo 

assim para uma correção mais eficaz. Com o protocolo G4 foi possível utilizar attachments 

específicos para extrusão dos incisivos inferiores, o que ajudou a nivelar o plano oclusal e 

obter uma curva de Spee plana, já que muitos pacientes a apresentavam invertida, causada 

também por hábitos como a protrusão da língua contra os incisivos (Garnett et al., 2019). 

Moshiri, no seu trabalho, define dois ângulos a serem avaliados: um ângulo entre o plano que 

une os pontos Sella e Násion (SN) ao plano oclusal da maxila (MxOP); e o outro ângulo entre 

o plano SN e o plano oclusal da mandíbula (MnOP). A partir da análise destes ângulos (SN-

MxOP e SN-MnOP), os autores salientam que, houve uma diminuição do ângulo do plano 

oclusal mandibular e um aumento do ângulo do plano oclusal maxilar, confirmando que o 

fechamento da mordida se realizou com a intrusão dos molares e a extrusão dos incisivos. O 

estudo também evidenciou uma rotação anti-horária do plano mandibular e uma diminuição 

da altura facial anterior de 1,5 mm. Assim, o valor do overbite aumentou consideravelmente, 

atingindo a média positiva de 3,4 mm (Moshiri et al., 2017). Parecido com Moshiri, Harris e 

colaboradores, encontraram uma diferença de valores de overbite pré e pós-tratamento da 

MAA de 3,27 mm. Afirmaram que a alteração dentária é maior quando comparada com a 

alteração esquelética no estudo, além de ressaltarem que houve extrusão dos incisivos e 

intrusão dos molares, tanto superiores como inferiores (Harris et al., 2020). 

O estudo de Suh e colaboradores, apresentou uma diferença de overbite também próxima ao 

estudo de Moshiri e de Harris. A média da alteração foi de 3,3 mm. O valor positivo de 

overbite foi alcançado em 94% dos casos tratados. O atual estudo mostra que a intrusão de 1 

mm dos molares maxilares originou um aumento de sobremordida de 1,2 mm (Suh et al., 

2022). Um resultado um pouco menor que a previsão de estudos apresentados na literatura, 

em que cada 1mm de intrusão molar ganha-se 2-3mm de sobremordida (Kassem & Marzouk, 
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2018; Kim et al., 2018; Kuhn, 1968; Schudy, 1968). O estudo de Suh também avaliou os 

valores cefalométricos do tratamento da MAA entre grupos de pacientes Classe I, II e III de 

Angle. Com essa análise foi possível visualizar a diferença do mecanismo de tratamento, 

principalmente no grupo com Classe III, que se distinguiu dos demais grupos. O grupo com 

Classe II teve bons resultados em relação à retroinclinação dos incisivos maxilares, à redução 

do ângulo mandibular e à intrusão dos molares maxilares. Os pacientes com Classe III tinham 

uma MAA esquelética menos grave e conseguiram o fechamento com a extrusão e a 

retroinclinação dos incisivos inferiores, além do controlo da dimensão vertical ser mantido 

(Suh et al., 2022).  

2. Aparelho fixo e a dimensão vertical 

Na literatura existem evidências da dificuldade de se manter a dimensão vertical, com o uso 

dos aparelhos fixos, principalmente em pacientes com faces longas e hiperdivergentes 

(Garnett et al., 2019; Moshiri et al., 2017; Sassouni & Nanda, 1964; Subtelny, 1980; Suh et 

al., 2022; Taibah & Feteih, 2007). Segundo Moshiri e colaboradores, o desafio do tratamento 

de pacientes com MAA ocorre por, geralmente, estar presente um elevado valor do ângulo 

do plano mandibular. Isto é uma preocupação, pois há a necessidade da atenção para que não 

haja aumento da altura facial por extrusão dos molares (Moshiri et al., 2017; Suh et al., 2022). 

Harris ressaltou que a literatura afirma uma dificuldade de controlo da dimensão vertical 

quando se trata do uso de aparelhos fixos, por existir a extrusão dos dentes posteriores (Harris 

et al., 2020). Contrariamente do que é descrito na literatura, Garnett revelou não haver 

diferenças significativas, no seu estudo do ângulo do plano mandibular, entre os pacientes 

que receberam o tratamento com aparelho fixo ou com alinhadores, mantendo-se assim o 

controlo da dimensão vertical preservada em ambos os grupos (Garnett et al., 2019). 

3. Alinhadores e a dimensão vertical 

O estudo de Moshiri e colaboradores mostrou que a mordida foi fechada com os alinhadores 

sem perder o controlo da dimensão vertical. Os autores atribuíram o ocorrido à interposição 

do material dos alinhadores sobre a oclusão dentária, gerando uma resposta de forças 

musculares intrusivas, principalmente no setor dos primeiros molares, causando uma rotação 

anti-horária do plano mandibular (Harris et al., 2020; Iscan & Sarisoy, 1997; Moshiri et al., 

2017). Moshiri afirmou que o alcance de redução substancial nos valores do plano oclusal 
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requer planeamento, especificamente com a colocação deliberada de acessórios 

(attachments) destinados a este fim (Moshiri et al., 2017). Por outro lado, Harris e 

colaboradores, relataram que todos os alinhadores induzem um efeito intrusivo devido à 

cobertura dos dentes posteriores, sem a necessidade de um planeamento específico. Assim, 

além de não perder o controlo da dimensão vertical, os alinhadores podem provocar a 

diminuição da dimensão vertical. Esta redução foi justificada pela dureza do material dos 

alinhadores, que fazem a cobertura total dos dentes. Portanto, caso este efeito não seja 

desejado são necessárias algumas providências para que a movimentação não ocorra, como, 

por exemplo, em pacientes com mordida profunda (Harris et al., 2020). 

Suh e colaboradores observaram que, mesmo utilizando elásticos para a correção sagital na 

Classe II, o controlo da dimensão vertical foi mantido com os alinhadores. Por outro lado, é 

necessário a programação de movimentos, que anulem uma possível extrusão causada pelos 

elásticos na correção de pacientes com Classe III. Apesar do valor da intrusão dos molares 

ter sido pequeno, dos 69 pacientes tratados com alinhadores, em 55 obteve-se uma intrusão 

dos molares, mantendo-se o controlo vertical sem acessórios de ancoragem (Suh et al., 2022).  

 4. Dispositivos acessórios 

No estudo de Moshiri apesar dos dentes inferiores terem sofrido alterações verticais assim 

como os superiores, apenas os inferiores tiveram resultados estatisticamente significativos. 

Facto que se justifica possivelmente por ter sido efetuado, concomitantemente, maior IPR 

nos dentes inferiores, resultando melhores condições de extrusão dentária. Os investigadores 

identificaram que o uso de elásticos verticais e de IPR poderiam ter um papel relevante no 

tratamento com alinhadores (Moshiri et al., 2017). Garnett e colaboradores também 

evidenciaram o ganho de espaço no grupo que recebeu o tratamento com alinhadores, 

causado provavelmente pelo uso de IPR, facilitando a extrusão dentária (Garnett et al., 2019). 

A utilização de elásticos anteriores permite conseguir uma sobremordida positiva, uma 

correção da inclinação do plano oclusal e a obtenção da inclinação mesial dos dentes 

posteriores (Moshiri et al., 2017). Esta técnica com o uso de elásticos denomina-se Multiloop 

edgewise archwire (MEAW). Aqui o fechamento da mordida ocorre devido à extrusão dos 

dentes anteriores (Chua et al., 1993; Endo et al., 2006; Kim, 1987; Moshiri et al., 2017). 
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Garnett e colaboradores optaram por usar alguns dispositivos para ajudar a manter controlo 

da dimensão vertical no tratamento com aparelhos fixos, pois identificaram a possibilidade 

deste acontecimento principalmente nos pacientes hiperdivergentes. Os dispositivos usados 

foram os TAD, arco transpalatino, arco lingual e elevador de mordida. Em contrapartida, o 

grupo em que o tratamento foi efetuado com alinhadores não precisou receber estes 

dispositivos, devido a já ter um controlo realizado pelo próprio material dos alinhadores, 

mesmo com o uso de elásticos para a correção sagital de Classe II ou Classe III (Garnett et 

al., 2019). 

5. Outros fatores a influenciar o tratamento 

i. Habilidade do profissional 

Nos próximos estudos deve-se ter em consideração a experiencia do clínico. Atualmente 

sabe-se que existe grande importância em relação à curva de aprendizagem nos tratamentos 

de pacientes com MAA, principalmente no que se refere à habilidade na utilização da 

tecnologia com alinhadores. Os estudos conduzidos por Khosravi e Garnett envolveram três 

e cinco profissionais, respectivamente, experientes com a tecnologia dos alinhadores. Nas 

suas investigações, os autores concordaram que esta prática clínica pode ter influenciado os 

resultados positivos das pesquisas (Garnett et al., 2019; Khosravi et al., 2017).  

Os autores do estudo de Suh salientaram as dificuldades do trabalho realizado com 

alinhadores: existe a posição esperada do dente, a posição programada no protocolo e a 

posição do dente no momento precedente à intervenção; ou seja, a movimentação planeada 

e a movimentação efetiva nem sempre coincidem. No seu estudo Suh identificou uma 

diferença significativa entre os movimentos de extrusão do incisivo programados e os 

movimentos reais. Além disto, sobrecorreções podem ser incluídas para se obter um melhor 

resultado final. Nesse estudo apenas um clínico avaliou e realizou todos os tratamentos, o 

que por um lado limita a amostra, mas por outro diminui a heterogeneidade em relação à 

experiência profissional (Suh et al., 2022). Isto deve-se à habilidade do profissional que 

determina as posições pretendidas e as possíveis movimentações ao longo do tratamento. 
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ii. Cefalometria  

Avaliações realizadas por meio de exames cefalométricos são suscetíveis à subjetividade, 

podendo levar a imprecisões nos resultados (Khosravi et al., 2017; Suh et al., 2022). Este tipo 

de exame pode conter erros de leitura e interpretação, decorrente do posicionamento da 

cabeça do paciente, da movimentação durante a exposição à radiação e a outros desafios que 

envolvem a identificação das estruturas e a magnificação da imagem. Para contornar um 

pouco este problema, na pesquisa de Khosravi e colaboradores foi usado o software Dolphin 

Imaging, que realiza o cálculo automático das medidas lineares e angulares. Além disso 

utilizaram a mesma máquina de telerradiografia para realizar os exames de pré-tratamento e 

de pós-tratamento. Atualmente, tecnologias como a cone beam computer tomography 

(CBCT) têm sido empregues para aumentar a precisão nos resultados obtidos (Khosravi et 

al., 2017). 

6. Avaliação estatística e análise do viés 

O estudo utilizou a Análise de Variância (ANOVA) para avaliar as diferenças médias na 

sobremordida entre os vários grupos de estudo, permitindo a comparação de médias entre 

três ou mais grupos (Mishra et al., 2019). A significância no p-valor indica uma distinção 

estatística entre pelo menos dois dos estudos examinados (Kao & Green, 2008). Esta análise 

verificou a presença de tais diferenças estatísticas, representando uma limitação na realização 

de uma avaliação mais específica nas comparações dos resultados. Consequentemente, 

recomenda-se que estudos futuros adotem desenhos de ensaios clínicos padronizados e 

estruturados, para superar as limitações e facilitar avaliações mais precisas.  

A avaliação de viés realizada usando a ferramenta Cochrane para estudos não randomizados 

(ROBINS-I) (Sterne et al., 2016) analisou sete domínios de classificação e revelou um risco 

moderado em todos os cinco estudos avaliados. No estudo de Khosravi quase 50% dos 

indivíduos inicialmente selecionados tiveram que ser excluídos devido à necessidade de 

tratamentos cirúrgicos, ou pela falta da análise cefalométrica no pós-tratamento, abrindo 

assim a possibilidade de possível erro de viés de seleção dos participantes (Khosravi et al., 

2017). Esta categorização decorre da natureza observacional e retrospectiva destes estudos, 

levando à perda de dados e à redução do tamanho da amostra ao longo do tempo. 
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7. Limitações da literatura e expectativa para futuros trabalhos 

Embora todos os estudos incluídos na pesquisa tenham demonstrado resultados positivos 

utilizando alinhadores para tratar a MAA, algumas limitações podem ser mencionadas na 

pesquisa, nomeadamente o tamanho das amostras. Apenas cinco estudos preencheram os 

critérios predefinidos para inclusão nesta revisão. Os tamanhos das amostras de cada estudo 

também foram pequenos para produzir resultados robustos. A menor amostra foi a do trabalho 

de Khosravi e colaboradores que só conseguiram apenas 12 pacientes com MAA. Embora os 

autores tenham apontado a eficácia do tratamento, os resultados deste estudo devem ser 

avaliados com cuidado, pois nem todos os pacientes conseguiram obter um resultado com 

overbite positivo (Khosravi et al., 2017). Moshiri também aponta a dificuldade de reunir um 

grande número de pacientes adultos com MAA, pois muitos pacientes já corrigiram este tipo 

de má oclusão na fase da infância e da adolescência (Moshiri et al., 2017).  

Apenas um dos estudos incluídos incorporou um grupo controlo, tendo assim uma referência 

única de comparação de valores clínicos entre o tratamento com alinhadores e com aparelho 

fixo para pacientes com MAA (Garnett et al., 2019). Além disto, todos os estudos foram de 

natureza observacional e retrospectiva. O estudo retrospectivo é um tipo de pesquisa limitada 

por não conseguir controlar todas as possíveis variáveis (Harris et al., 2020; Moshiri et al., 

2017; Suh et al., 2022). Porém pode gerar boas evidências científicas quando feito de forma 

padronizada e controlada, além de ser uma opção com custos inferiores (Khosravi et al., 

2017). Outra dificuldade é a padronização dos planos de tratamento. Nos estudos de Moshiri 

e de Harris, foi referido que cada paciente teve um plano individual, sem que fosse possível 

seguir um padrão pré-determinado. Assim, cada paciente foi tratado com um plano indicado 

para o seu caso definido individualmente pelo clínico (Harris et al., 2020; Moshiri et al., 

2017). 

Esta atual revisão evidencia uma lacuna de evidência científica sobre o tema proposto. 

Portanto, existe a necessidade de realizar novos estudos como ensaios clínicos randomizados 

controlados prospectivos, com variáveis padronizadas e com grupos controlo distintos. 

Assim, talvez haja posteriormente comparações com teor estatístico e meta-análise, de forma 

a evidenciar com maior rigor a eficácia do tratamento com alinhadores para pacientes adultos 

com MAA. Observa-se ainda que, após a realização destes trabalhos, disponíveis na 
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literatura, a tecnologia dos alinhadores evoluiu originando melhorias nos protocolos, os quais 

podem influenciar os resultados obtidos por este tipo de tratamento. 

Nas futuras pesquisas seria importante ter, além dos grupos controlos com outros tipos de 

tratamento, grupos separados pelo nível da MAA (leve, moderada e severa), pela origem do 

problema (dentária, alveolar e esquelética), pelos tipos de classificação de Angle (Classe I, 

II e III) e pelos tipos de perfil, pois o mecanismo de tratamento diferencia-se para cada 

situação (Suh et al., 2022). Estudos longitudinais que avaliem a recidiva causada nos 

tratamentos com alinhadores em pacientes com MAA também serão necessários. O uso de 

CBCT e scanners intraorais, podem oferecer soluções viáveis para pesquisas padronizadas. 

Tais métodos permitiriam a obtenção de dados mais objetivos, melhorando a precisão das 

avaliações dos estudos. 
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IV. CONCLUSÃO 

A pesquisa indicou que, apesar da ausência de evidências científicas robustas, os estudos 

revistos sugerem a eficácia do tratamento com alinhadores em indivíduos adultos com MAA 

leve e moderada. No entanto existe a necessidade de ensaios clínicos randomizados, que 

incorporem variáveis padronizadas e utilizem grupo controlo. A realização de tais ensaios 

aumentaria a confiabilidade dos resultados e forneceria evidências mais concretas sobre esta 

eficácia de tratamento.  

Foi também possível concluir que os estudos dispostos na literatura atual apresentam algumas 

limitações metodológica, em relação ao tamanho da amostra, ao tipo de estudo e aos últimos 

protocolos publicados sobre a tecnologia dos alinhadores. É perceptível que este tratamento, 

por ser uma terapêutica recente, e por estar em constantes alterações, torna-se de difícil 

análise.  
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